


CARTA MAGNA DE
MEDICOS SIN FRONTERAS

Médicos Sin Fronteras aporta su ayuda a las poblaciones en situacién precaria, a las victimas
de catastrofes de origen natural o humano y de conflictos armados, sin discriminacién de raza,
religion, filosofia o politica.

Al actuar en la mas estricta neutralidad e imparcialidad, Médicos Sin Fronteras reivindica, en
nombre de la ética médica universal y del derecho a la asistencia humanitaria, plena y entera
libertad en el ejercicio de su funcién.

Médicos Sin Fronteras se compromete a respetar los principios deontoldgicos de su profesiéon y a
mantener una independencia total de todo poder, asi como de toda fuerza politica, econémica o
religiosa.

Los voluntarios miden los riesgos y peligros de las misiones que cumplen y no reclamaran para
si mismos ni para sus allegados compensacion alguna, salvo la que la asociacion sea capaz de
proporcionarles.
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RESUMEN
DEL ANO

Unni Karunakara, presidente internacional de MSF

Kris Torgeson, secretaria general de MSF

Numerosas emergencias
humanitarias, casi todas
complejas, pusieron a
prueba nuestra capacidad de
respuesta en 2011.

La larga guerra, la sequia y las restricciones
al acceso de la ayuda médico-humanitaria
agravaron ain mas la crisis en el centro

y sur de Somalia. En esta regién y en los
campos de refugiados de Etiopia y Kenia,
Médicos Sin Fronteras (MSF) atendi6 a
mas de 95.000 personas por desnutriciéon
y a més de seis mil por sarampién entre
mayo y diciembre. Asimismo, vacunamos
a casi 235.000 nifios contra el sarampién y
realizamos mas de 450.000 consultas.

Aun asi, experimentamos enormes
dificultades para llegar hasta las personas
que crefamos mas necesitadas y, en
general, tuvimos que limitarnos a ampliar
las operaciones en curso. En muchos
lugares no nos permitieron abrir nuevos
proyectos y en otros la inseguridad nos
impidié ampliarlos. Nuestras compafieras
Blanca Thiebaut y Montserrat Serra fueron
secuestradas en uno de los campos de
refugiados somalies de Dadaab, en Kenia,
el 13 de octubre. Y el 29 de diciembre otros
dos companieros, Philippe Havet y Andrias
Karel Keiluhu, fueron asesinados en nuestra
oficina en Mogadiscio. Hacia mas de diez
afios que Philippe y Andrias, humanitarios
comprometidos, trabajaban para MSF (mas
informacién sobre los impedimentos a
nuestro trabajo en Somalia en las paginas
16y 17).

Conflictos e inseguridad

En Costa de Marfil, el conflicto militar
desatado tras las elecciones presidenciales
ocasiond la huida de la poblacién y el

abandono de clinicas y hospitales. “Muchos

de los centros de salud del oeste del pais
siguen sin estar operativos porque el
personal sanitario no ha regresado y no

tienen medicamentos”, contaba el jefe de
la misiéon de MSF, Xavier Simén. Prestamos
atenciéon médica en hospitales y clinicas
fijas y méviles en la regién occidental y en
la ciudad més poblada del pais, Abiyéan.
También atendimos a los refugiados
marfilefios en Liberia.

En Republica Democratica del Congo,
donde la violencia y la inseguridad
continuaron durante todo el afio,
atendimos a cientos de miles de personas
que carecian de acceso a la asistencia
sanitaria. La misma situacién de inseguridad
y deficiencias en el sistema de salud se vivié
en el vecino Sudan del Sur, que proclamé
su independencia en 2011. MSF trabajé en
siete de los diez Estados del nuevo pais.

Cuando estall6 el conflicto de Libia, MSF
reforzé los centros de salud de varias
ciudades con servicios de cirugia y atencién
primaria y psicolégica. Atendimos también
a una parte de las miles de personas que
huyeron a Italia y Tinez. Sin embargo,
pasaron muchas semanas antes de que

Desplazados somalies aguardan la distribu

pudiéramos trabajar a ambos lados del
frente. En Pakistan y Afganistan MSF
siguié asistiendo a la poblacién que quedé
atrapada por la violencia, centrandonos en
urgencias médico-quirdrgicas y la atencion
materno-infantil.

Nuevos contextos

En Bahréin, pese a las restricciones,
atendimos a unas 200 personas que
temian salir de sus casas y denunciamos
la detencién de pacientes y trabajadores
en hospitales y clinicas. También hicimos
un llamamiento a las autoridades para
que respetaran su obligacién de asistir a
enfermos y heridos.

El de Bahréin era un nuevo tipo de contexto
para nosotros: una emergencia en un pais
de renta media, incluso rico, con un buen
sistema de salud. Por ello, adaptamos
nuestra respuesta para dispensar asistencia
de emergencia a corto plazo y subsanar
algunas carencias. En Egipto, MSF formé a
los trabajadores del sistema sanitario en la
preparacién y respuesta a emergencias y
doné suministros.
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n de alimentos en Mogadiscio.
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Un herido de bala recibe tratamiento en el hospital de Dungu, Republica Dem

Respuesta a desastres naturales

En marzo, un terremoto seguido de un
tsunami causé estragos en el noreste de
Japén. De nuevo, MSF adapté su respuesta.
“La operacién, con equipos méviles muy
flexibles, responde a nuestra intencién

de cubrir algunas carencias”, sefalé

Eric Ouannes, director general de MSF
Japén. Ayudamos a construir una clinica
provisional, realizamos consultas médicas y
ofrecimos atencién psicolégica.

En Latinoamérica, MSF atendi6 a los
desplazados por inundaciones en Brasil,
Guatemala y Honduras en clinicas moviles

y doné material de ayuda. En el sureste
asiatico respondimos a un tifén en Filipinas
y a las inundaciones en Tailandia. En
Turquia ofrecimos ayuda de emergencia y
atencidon psicolégica tras los terremotos que
asolaron la provincia de Van.

Necesidades olvidadas, crisis cronicas
Ademas de responder a multiples
emergencias, MSF prosiguié también su
labor en paises que sufren crisis crénicas.

En Haiti y en Sudéan del Sur damos
respuesta a la urgente necesidad de
atencién médica especializada. Invertimos

en hospitales para mejorar el acceso a
la atencién quirlrgica y otros servicios
indispensables de atencién secundaria.

La atencién primaria sigue siendo una
de nuestras prioridades. En Republica
Centroafricana damos apoyo a nueve
hospitales y 36 centros de salud. Pero

la financiacién del sistema de salud del
pais por parte del Gobierno y de los
donantes esta decayendo, y ello a pesar
de que en 2011 los estudios alertaron de
que en la ciudad de Carnot, que no ha
sufrido ninguna crisis destacada, la tasa de
mortalidad es tres veces superior a la del
umbral de emergencia.

Las altas tasas de mortalidad en Republica
Centroafricana se deben a la elevada
prevalencia de enfermedades prevenibles

y tratables. De hecho, se esta registrando
en todo el mundo un aumento de las
enfermedades infecciosas tratables mas
comunes, como el sarampién o el cdlera. A
pesar de ello, las estrategias de prevencién
y tratamiento apenas han variado en las
ultimas décadas. En 2011, MSF vacuné a
mas de cinco millones de personas contra el
sarampién y traté a casi 139.000 por célera.
Nuestra respuesta no es suficiente: los tres

tica del Congo.
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millones de vacunas contra el sarampién
en Replblica Democrética del Congo no
evitaron que 129.000 personas enfermasen
y 1.500 muriesen.

Estamos presionando para que se mejoren
el sistema de prevencion de las epidemias
y las opciones de tratamiento con el fin de
prestar una atencién eficaz y de calidad.

Garantia de calidad

La calidad de nuestra atencién médica es
un reflejo del respeto que sentimos por
nuestros pacientes, pero garantizarla no
siempre es facil.

En Paraguay nos vimos obligados a
interrumpir la deteccién de casos del
Chagas al suspenderse la produccién del
benznidazol, el medicamento con que se
trata esta enfermedad. A pesar de que

el Chagas afecta a unos 14 millones de
personas y causa la muerte de unas 50.000
anualmente, solo una compaifia brasilefia
produce el benznidazol. Las protestas
internacionales forzaron a Brasil a reanudar
la produccién, aunque al finalizar el afio
seguia habiendo problemas de suministro.

RESUMEN DEL ANO



Consulta quirdrgica en la clinica Be

El control de la calidad de los
medicamentos se ha convertido en un
problema porque los Gobiernos no dejan
de levantar barreras a la importacion

y las autoridades sanitarias y otras
organizaciones cuentan cada vez mas

con sus propios proveedores. Este riesgo
nos afectd de lleno, pues descubrimos

en una de nuestras clinicas que los
antirretrovirales que habiamos comprado a
uno de los distribuidores mas acreditados
de Kenia, pais cuya regulacion es de las
mas estrictas en Africa oriental, eran falsos.
MSF introdujo un sistema para garantizar
la calidad de los farmacos en 2002, pero
es necesaria una mayor cooperacion
internacional entre todos, organizaciones
médicas y Gobiernos, en este asunto.

Avances amenazados

Igualmente importante es la solidaridad

sin precedentes que ha permitido mejorar
el tratamiento de millones de pacientes

de VIH, malaria y tuberculosis. Con la
suficiente financiacién, es posible detener
la propagacion de estas enfermedades.
Pero precisamente ahora que el mundo esta
mas cerca de ganar la lucha contra algunos
de sus problemas de salud més graves,

our de Tripoli, Libia.

menguan los fondos y se multiplican los
obstaculos. Las disposiciones de la ley

de patentes de India que permiten la
producciéon de medicamentos genéricos
asequibles, y que han convertido al pais
asiatico en el proveedor del 80% de los
antirretrovirales, se han llevado a los
tribunales. Ademas, la UE negocia un
acuerdo de libre comercio para proteger la
propiedad intelectual a expensas de la salud
publica.

La concesion de licencias voluntarias, otra
alternativa para producir medicamentos
adaptados y asequibles, no ha resultado
ser el gran avance que se esperaba. Una
farmacéutica se ha incorporado al Pool de
Patentes de Medicamentos para el VIH/sida,
pero todas las licencias concedidas para
producir genéricos incluyen restricciones
que impiden abaratar los precios todo lo
que se podria (mas informacién sobre el
tratamiento del VIH en las paginas 22-24).

Cuarenta afos de asistencia médica

En 2011 cerramos la misién mas larga

de nuestra historia, en Tailandia, por la
imposibilidad de atender a los inmigrantes
indocumentados mas necesitados. Desde
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1976, los proyectos de MSF en el pais han
alumbrado innovaciones y avances que
han mejorado nuestra respuesta de
emergencia en todo el mundo (ver paginas
18-21).

También en 2011 celebramos nuestro

402 aniversario. A lo largo de estas cuatro
décadas, MSF ha crecido hasta sumar unas
30.000 personas que trabajan en mas de 60
paises. En la Asamblea General Internacional
de diciembre, nuestro movimiento dio la
bienvenida a las oficinas de Brasil y Suréfrica
y las asociaciones de Africa Oriental y
Latinoamérica. Esta expansién nos ha llevado
a reformar nuestra gobernabilidad para
mejorar la toma de decisiones.

Nuestro propdsito es que MSF permanezca
fiel a sus principios fundacionales y
responda a las emergencias del siglo xxi.
Nuestros valores de humanitarismo,
independencia, neutralidad e
imparcialidad, proclamados en 1971,

siguen empujandonos a trabajar por lo que
realmente importa: estar presentes en el
terreno, llegar a los necesitados y ayudarles.

Gracias.

RESUMEN DEL ANO
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Consulta en el centro de nutricion terapéutica del hospital del distrito de Dera Murad Jamali, en Baluchistan Oriental (Pakistan).




Mayores intervenciones
por inversion en proyectos

1. Republica Democratica del
Congo

2. Haiti

3. Sudéan del Sur
4. Somalia

5. Etiopia

6. Niger

7. Kenia

8. Zimbabue
9. Nigeria
10. Chad

Estos paises suman un total de 329 millones de euros,
el 54% del presupuesto operacional de MSF.

Cifras de personal

Mayores intervenciones por nimero de trabajadores de MSF
en el terreno, medidos en FTE.

. Haiti

. Sudan del Sur

. Somalia

h A w N =

. Niger

Pacientes atendidos

Mayores intervenciones por nimero de consultas externas.

. Repiblica Democratica del Congo

No incluye consultas de especialistas.

1. Replblica Democrética del Congo

2. Myanmar

3. Republica Centroafricana
4. Somalia

5. Costa de Marfil

3.872
2.919
2.169
1.729
1.705

1.346.245

669.948
557.947
551.321
531.298

RESUMEN DE
OPERACIONES

Proyectos por continentes

N2 de proyectos

B Africa 271
M Europa 5
Asia” 113
América 47

25,9% de operaciones

4

*Asia incluye Oriente Medio y el
Céucaso

10,8 %

% del total

Contextos de intervencion

N¢ de proyectos

B Conflicto armado 119

B Posconflicto 14
Inestabilidad
interna 132
Estable 171
Causas de
intervencion

N¢ de proyectos

B Conflicto armado 172
B Epidemia 163

Exclusion de
la atencion sanitaria 81

Catastrofe natural 20

39,2%

% del total
de operaciones

30,3%

% del total
de operaciones

18,6 %

RESUMEN DE OPERACIONES



Principales actividades

Este listado no ofrece un resumen completo de las actividades,
sino que se limita a aquellas en las que el personal de MSF ha
tenido acceso directo a los pacientes.

Consultas externas N¢ total de consultas externas 8.300.000
Hospitalizaciones N¢ total de pacientes ingresados 445.000
Malaria N¢ total de casos confirmados tratados 1.422.800
Centros de nutricion N¢ de nifios con desnutricién severa tratados en CNT hospitalarios 348.000
terapéutica (CNT) y ambulatorios ’
Centros de nutricion : L
. N¢ de nifios con desnutricion moderada tratados en CNS 60.000
suplementaria (CNS)
VIH N¢ total de pacientes de VIH inscritos y atendidos al final de 2011 228.700
Tratamiento antirretroviral . . . p A
; . ' . : N total de pacientes en tratamiento ARV de primera linea al final de 2011 201.600
(ARV) de primera linea
Tratamiento ARV de N¢ total de pacientes en tratamiento ARV de segunda linea al final de 2011 3200
segunda linea (por fracaso de la primera linea) ’
Prevencion de la transmision N® de embarazadas que recibieron tratamiento para prevenir la transmisién del VIH
@ . 10.500
de madre a hijo (PTMH) de madre a hijo
PTMH (hijos) N¢ de bebés nacidos en 2011 que recibieron tratamiento postexposicion 10.100
Partos N¢ total de mujeres que dieron a luz, cesareas incluidas 192.000
Intervenciones quirdrgicas N¢ total de intervenciones C?e cirugia mayor, cirugia obstétrica incluida, 73.100
con anestesia general o espinal
Violencia directa N¢ total de intervenciones médicas y quirdrgicas por violencia directa 54.300
Violencia sexual Ne total de pacientes de violencia sexual atendidos médicamente 14.900
Tuberculosis (TB . S . . a
Y . " ,' (TB) N¢ total de nuevos pacientes de TB que recibieron tratamiento de primera linea 30.700
(primera linea)
TB (segunda linea) N® total de nuevos pacientes de TB que recibieron tratamiento de segunda linea 1.060
Salud mental (individual) N¢ total de consultas individuales 169.700
Salud mental (grupo) Ne total de sesiones grupales de asesoramiento o apoyo psicolégico 19.200
Célera Ne to.t/al de pers'onas ir?/gresadas en centros de tratamiento de cdlera o tratadas con 130.800
solucion de rehidratacién oral
Sarampién (vacunacién) Ngitcztal. de personas vacunadas contra el sarampién en respuesta a un brote 5034.000
epidémico
Sarampion (tratamiento) N® total de pacientes de sarampién tratados 126.500
Meningitis (vacunacién) Ngitcztal. de personas vacunadas contra la meningitis en respuesta a un brote 952.600
epidémico
Meningitis (tratamiento) N total de pacientes de meningitis tratados 5.900

RESUMEN DE OPERACIONES
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Mal de Chagas

Esta enfermedad se encuentra casi
exclusivamente en Latinoamérica, aunque
con el aumento de los viajes y migraciones
también hay casos en EE UU, Europa,
Australia y Japén. El Chagas es una
enfermedad parasitaria transmitida por la
vinchuca, un insecto que vive en las grietas
de paredes y techos de las viviendas de
adobe y paja. También puede transmitirse via
transfusiones de sangre, de madres a hijos
durante el embarazo y, en menor medida,
por trasplantes de érganos. Hay quien

tiene la enfermedad sin presentar sintomas
durante afos. Un 30% de los afectados
desarrolla problemas crénicos que acortan la
vida una media de 10 afios. El fallo cardiaco
es la principal causa de muerte en adultos.

El diagnéstico es complicado, ya que
requiere de dos a tres analisis de sangre
para saber si la persona esta infectada. Sélo
existen dos medicamentos para combatir
el Chagas, el benznidazol y el nifurtimox,
desarrollados hace mas de 35 afos. La tasa
de curacién es de casi el 100% en recién
nacidos y durante la primera infancia, pero
en nifios mayores, adolescentes y adultos,
el tratamiento sélo es efectivo en un 60 o
70% de los casos. Los tratamientos actuales
pueden ser toxicos y duran de uno a dos
meses. A pesar de la evidente necesidad de
medicamentos més efectivos y seguros, hay
pocos farmacos en desarrollo.

MSF traté a 2.500 nuevos pacientes de Chagas
en 2071.

Colera

El célera es una infeccién gastrointestinal
aguda causada por la bacteria Vibrio
cholerae. Se transmite por el agua o
alimentos contaminados, puede propagarse
réapidamente y provocar brotes de magnitud
considerable. Aunque muchas personas
sélo desarrollan una infeccion leve, el colera
puede causar diarrea acuosa profusa y
voémitos que provocan una deshidratacion

severa y la muerte. El tratamiento consiste
en la restitucién inmediata de fluidos y sales
mediante una solucién de rehidratacién oral
o intravenosa.

En cuanto estalla un brote, se aisla a los
pacientes en centros de tratamiento para
impedir la propagacién de la enfermedad. Las
medidas de prevencién consisten en estrictas
practicas de higiene y abastecimiento de
agua potable. El colera es mas frecuente en
entornos densamente poblados con malas
condiciones de salubridad y fuentes de agua
contaminada.

MSF traté a 130.800 pacientes de cdlera en
2011.

Promocion de la salud

Cuando MSF abre un proyecto, informa a la
comunidad local de los servicios que ofrece
y cémo pueden mejorar su salud. Una de las
primeras tareas del equipo que monta una
nueva clinica o proyecto es comunicar a la
poblacién cuando y dénde estara disponible
el personal de MSF y qué hacer.

Durante brotes graves de enfermedades o
epidemias, MSF informa a las comunidades
de como se transmite la enfermedad y cémo
prevenirla, qué sintomas buscar cuando
alguien enfermay qué hacer. Por ejemplo, si
hay un brote de cdlera, los equipos explican
la importancia de seguir unas buenas
practicas de higiene, ya que esta enfermedad
se transmite por el agua contaminada.

VIH/sida

El virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) se transmite por la sangre y los

fluidos corporales. Va debilitando el sistema
inmunitario, generalmente en un periodo

de 3 a 10 anos, hasta causar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o sida. Cuando
las defensas se debilitan pueden aparecer
infecciones oportunistas como la tuberculosis,
la méas frecuente y mortal.

Un andlisis de sangre puede confirmar la
presencia del virus, pero muchas personas
viven con él durante afios sin mostrar
sintoma alguno y pueden no conocer su
estado. Las combinaciones de medicamentos
antirretrovirales (ARV) ayudan a combatir

el virus, reducen la propagacion de la
enfermedad y permiten a los afectados vivir
mas y mejor sin que su sistema inmune

se deteriore rdpidamente. Ademas del
tratamiento, los proyectos de VIH/sida de
MSEF suelen incluir actividades educativas y de
sensibilizacion, distribucion de preservativos,
pruebas del VIH, asesoramiento y prevencion
de la transmision de madre a hijo (PTMH),
dando tratamiento ARV a la madre durante el
embarazo y el parto, y al bebé justo después
de nacer.

MSF atendié a 228.700 pacientes de VIH/
sida y administré tratamiento antirretroviral a
205.000 en 2011.

Tripanosomiasis humana
africana (enfermedad del

sueno)

Esta infeccion parasitaria, transmitida

por la mosca tsé-tsé, es propia de Africa
subsahariana. Mas del 90% de los casos
los causa el Trypanosoma brucei gambiense,
presente en Africa Central y Occidental. El
parasito ataca el sistema nervioso central,
produce graves trastornos neurolégicos

e incluso la muerte. El 10% de los casos
restantes los causa el Trypanosoma brucei
rhodesiense, que se encuentra en Africa
Oriental y del Sur.

Durante la primera fase de la enfermedad,
ésta es facil de tratar pero dificil de
diagnosticar, ya que los afectados presentan
sintomas no especificos, como fiebre y
debilidad. La segunda fase empieza cuando
el parasito invade el sistema nervioso
central y la persona empieza a mostrar
sintomas neurolégicos o psiquiatricos, como
mala coordinacién, confusién y trastornos

GLOSSARY OF DISEASES AND ACTIVITIES



Un técnico de laboratorio realiza analisis de sangre en el proyecto de MSF en Abdurafi, Etiopia.

del suefio. Un diagnéstico preciso de la
enfermedad en esta fase exige una muestra
de liquido cefalorraquideo.

La terapia combinada nifurtimox-
eflornitina (NECT por sus siglas en inglés),
es el tratamiento recomendado a nivel
internacional. La NECT es mas segura

que el melarsoprol, el medicamento que
se utilizaba antes. Al ser un derivado del
arsénico, el melarsoprol tiene muchos
efectos secundarios e incluso puede causar
la muerte.

MSEF traté a 1.400 nuevos pacientes de la
enfermedad del suefio en 2011.

Malaria

La malaria es transmitida por mosquitos
infectados. Los sintomas son fiebre, dolores
articulares, cefaleas, vomitos, convulsiones y
coma. La forma mas grave es la causada por
el parasito Plasmodium falciparum, que dana
los 6rganos y es mortal si no se trata. Las
investigaciones sobre el terreno de MSF han
ayudado a probar que la terapia combinada
con artemisinina (TCA) es la mas efectiva
contra este tipo de malaria. En 2010 la
Organizacion Mundial de la Salud cambi6 sus
guias para recomendar el uso del artesunato,
un derivado de la artemisinina, en el
tratamiento de nifios con malaria severa.

Las mosquiteras tratadas con insecticida de
larga duracién son un medio importante
para controlar la malaria. En las regiones
endémicas, MSF distribuye estas
mosquiteras a mujeres embarazadas y nifios
menores de 5 afios, los dos grupos mas
vulnerables a la malaria grave, y les explican
cémo utilizarlas.

MSF traté a 1.422.800 pacientes de malaria
en 2011.

Desnutricion

La desnutricion es una falta de nutrientes
esenciales que afecta al crecimiento de los
nifos y aumenta su vulnerabilidad a las
enfermedades. La edad critica va de los 6
meses, cuando los bebés empiezan a tomar
otros alimentos ademas de la leche materna,
a los 2 afnos. Pero también son vulnerables los
nifios menores de 5 anos, los adolescentes, las
mujeres embarazadas o lactantes, los ancianos
y los enfermos crénicos.

Cuando el organismo empieza a consumir
sus propios tejidos para obtener nutrientes
(consuncién) se da la desnutricién aguda.
Su forma severa se define por un peso muy
bajo respecto a la altura de la persona o por
una consuncién severa visible. Mas del 25%
de los nifios que sufren desnutricion severa
mueren si no reciben tratamiento.

MSEF trata la desnutricién con alimentos
preparados ricos en nutrientes que
contienen leche en polvo enriquecida y
proveen todos los nutrientes que necesita
un nifio desnutrido para compensar sus
deficiencias y ganar peso. Como tienen una
larga caducidad y no requieren preparacion
previa, se pueden usar en todo tipo de
entornos y permiten seguir el tratamiento
en casa si no se sufren complicaciones
graves. Alli donde la desnutricion puede
llegar a ser severa, MSF distribuye de
forma preventiva alimentos preparados
suplementarios.

MSF ingresé a 348.000 pacientes en proyectos
de nutricion en 2011.

Sarampion

El sarampién es una enfermedad viral
altamente contagiosa y una de las
principales causas de muerte en nifios
pequefos. Los sintomas, que aparecen de
diez a catorce dias tras la exposicion al virus,
son rinorrea, tos, infeccién ocular, sarpullido
y fiebre alta. No existe un tratamiento
especifico, sino que se aisla a los pacientes

y se les trata por falta de vitamina A,
complicaciones oculares, estomatitis (una
infeccion virica bucal), deshidratacion,
deficiencias proteicas e infecciones del
tracto respiratorio.
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La mayoria de los afectados se recupera
en dos o tres semanas, pero entre el 5y

el 20% muere, normalmente por diarrea,
deshidratacion, encefalitis (inflamacion del
cerebro) o infecciones respiratorias.

Existe una vacuna segura y econémica
contra el sarampién. Las campafias de
vacunacién a gran escala han reducido
drasticamente el nimero de casos y
muertes, pero la cobertura sigue siendo
baja en paises con un sistema sanitario débil
o cuya poblacién tiene un acceso limitado

a los servicios de salud, por lo que siguen
produciéndose brotes de gran magnitud.

MSF traté a 126.500 pacientes de sarampion
y vacuné a mds de cinco millones de personas
en 2011.

Meningitis

La meningitis meningocdcica es una
infeccién de las meninges, las finas
membranas que recubren el cerebro y la
médula espinal. Puede causar intensos

y repentinos dolores de cabeza, fiebre,
nauseas, vomitos, fotosensibilidad y rigidez
de nuca. La muerte puede sobrevenir a las
pocas horas de la aparicién de los sintomas.

Cinco cepas de la bacteria Neisseria
meningiditis (A, B, C, W135 y X) causan

la epidemia. Se puede ser portador

sin presentar sintomas y propagar la
enfermedad al toser o estornudar. Un
diagnéstico adecuado requiere el examen
de una muestra de liquido cefalorraquideo.
La enfermedad se puede tratar con

varios antibiéticos, pero incluso con el
tratamiento adecuado muere del 5 al 10%
de los afectados, y uno de cada cinco
supervivientes puede sufrir secuelas que van
desde pérdidas de audicién a problemas de
aprendizaje.

La meningitis se da esporadicamente en
todo el mundo, pero la mayoria de casos

y de muertes se produce en Africa, sobre
todo en la franja que va de Este a Oeste,
desde Senegal a Etiopia, conocida como

el cinturén de la meningitis, donde la mas
comun es la de tipo A. Una nueva vacuna
contra esta cepa protege durante 10 afios e
impide que los portadores sanos transmitan
la enfermedad. Con esta larga proteccion,
se podrian hacer campafas de vacunacion
preventiva que mejorarian la calidad de
vida de millones de personas en las zonas
endémicas.

MSF traté a 5.900 pacientes de meningitis y
vacuné a 952.600 personas en 2011.

Salud mental

Los acontecimientos traumaticos, desde
sufrir o presenciar violencia hasta la muerte
de seres queridos o la destruccion de los
medios de vida, pueden generar miedo

y horror intensos, afectando al bienestar
mental de las personas. MSF ofrece ayuda
psicolégica temprana para intentar reducir
la aparicion de problemas mentales a largo
plazo.

La atencion psicosocial se centra en dar
apoyo a una comunidad para que cree
sus propias estrategias de adaptacion

tras una experiencia traumatica. Los
asesores de MSF ayudan a los grupos a
hablar de sus vivencias y a procesar sus
sentimientos con el fin de reducir los
niveles de estrés general. Este enfoque
fomenta el apoyo mutuo, permite a la
comunidad reconstruirse segin sus propias
creencias culturales y se complementa
con asesoramiento y atencién psiquidtrica
individual a las personas que lo necesitan.

MSF realizé 189.000 sesiones de apoyo
psicoldégico individual y grupal en 2011.

Distribucion de articulos
de ayuda

El foco principal de MSF es la atencion
médica, pero en emergencias nuestros
equipos suelen distribuir articulos que
ayudan a la supervivencia psicolégica

y fisica, como ropa, mantas, materiales
para cobijo, limpieza e higiene, utensilios
de cocina y combustible. En muchas
emergencias, los articulos de ayuda se
distribuyen en kits. Los de cocina contienen
un hornillo, ollas, platos, vasos, cubiertos

y un bidén para almacenar agua; los de
higiene, jabon, champd, cepillos de dientes,
dentifrico y detergente para que puedan
asearse y lavar su ropa.

Los refugios protegen contra los elementos
y proporcionan seguridad. Cuando los
materiales no estan disponibles localmente,
MSF distribuye material de emergencia —
cuerdas y lonas de plastico o tiendas- para
que cada familia tenga un techo. Se asigna
un minimo de 3,5 m? por persona y una
distancia de dos metros entre los refugios
para prevenir incendios. En lugares de clima
frio, nuestros equipos reparten tiendas

mas gruesas o buscan estructuras mas
permanentes.

MSF distribuyé 225.500 kits de ayuda en
2011.

Salud reproductiva

La atencion obstétrica de urgencia y
neonatal forma parte de la respuesta
de emergencia de MSF, y muchos de
sus proyectos a mas largo plazo ofrecen

servicios mas amplios. Los equipos asisten
partos y realizan cesareas. También ofrecen
atencién perinatal a bebés enfermos y
nacidos con poco peso.

Se recomienda la realizacion de varias visitas
prenatales para cubrir las necesidades
médicas durante el embarazo y prever
posibles complicaciones en el parto. Dentro
de los servicios de atencién postnatal,

MSF ofrece asesoramiento de planificacion
familiar, e informacién y educacién sobre
infecciones de transmision sexual.

Se estima que hay unos dos millones de
mujeres con fistulas obstétricas, unas
heridas en el canal de parto que causan
incontinencia y, en ocasiones, estigma
social. Suelen ser debidas a partos largos y
dificiles, y pueden prevenirse con una buena
atencién prenatal y obstétrica. También

se pueden operar. En 2010, cirujanos
especialistas de MSF operaron a unas 1.000
mujeres con este problema.

MSF realizé 821.800 consultas prenatales en
2011.

Violencia sexual

MSF ofrece atencién y tratamiento para
prevenir el desarrollo de infecciones

de transmisién sexual, asi como apoyo
psicoldgico, social y legal a victimas de
violencia sexual. Equipos especializados de
MSF atienden a estas personas en entornos
donde la incidencia de abusos y violaciones
es mayor, como zonas de conflicto o
campos de refugiados o desplazados.
También trabajan con las comunidades para
aumentar la conciencia publica sobre este
problema, informan de los servicios de MSF
y promueven el apoyo social y legal.

MSF traté a 14.900 pacientes con lesiones
relacionadas con la violencia sexual en 2011.

Tuberculosis

Un tercio de la poblacién mundial esta
infectada con bacilos de la tuberculosis
(TB). Todos los anos, nueve millones de
personas desarrollan la enfermedad y cerca
de dos millones mueren. El 95% de ellas
viven en paises de renta baja.

La TB afecta principalmente a los pulmones
y se propaga por el aire, al toser o
estornudar. Los sintomas son tos persistente,
pérdida de peso, dolor de pecho y falta de
aliento. No todo el mundo enferma, pero

el 10% desarrolla la TB activa en algin
momento de su vida. Su incidencia es
mucho mayor entre personas con VIH, para
quienes es la primera causa de muerte.

Los medicamentos para tratar la TB se
desarrollaron en los afios cincuenta. Su
tratamiento dura normalmente seis meses.
Se diagnostica TB multirresistente a los
medicamentos (MDR-TB) cuando aparecen
resistencias a los dos antibiéticos de primera
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linea més potentes. La MDR-TB se puede
tratar, pero la medicacién tiene muchos
efectos secundarios y dura hasta dos anos.
Cuando ademas aparecen resistencias a

los antibidticos de segunda linea, se trata
de TB extremadamente resistente a los
medicamentos (XDR-TB), cuyas opciones de
tratamiento son muy limitadas.

MSF traté a 30.700 pacientes de TBy a 1.060
de MDR-TB en 2011.

Vacunaciones

El uso de la inmunizacién para prevenir
enfermedades infecciosas es una de las
intervenciones médicas mas econdémicas en
salud publica. Aun asi, se calcula que unos
dos millones de personas mueren al afio por
enfermedades prevenibles si se vacuna a
todos los nifios segln las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud:
DTP (difteria, tétanos y pertusis), hepatitis
B, Haemophilius influenzae tipo B (Hib), BCG
(tuberculosis), virus del papiloma humano,
sarampion, poliomielitis y rotavirus.

En los paises donde la cobertura vacunal
es generalmente baja, MSF intenta llevar

a cabo vacunaciones rutinarias de los
nifios menores de 5 aflos como parte

de su programa de atencién basica. La
inmunizacién también es parte esencial

de la respuesta de MSF a brotes de
sarampion, fiebre amarilla y meningitis.
Los equipos suelen participar en campafias
de vacunacién a gran escala, informan

a las poblaciones de las ventajas de

la inmunizacién y montan puestos de
vacunacion cercanos a lugares de encuentro
de las comunidades. Las campafias duran
de dos a tres semanas y pueden alcanzar a
cientos de miles de personas.

Leishmaniasis visceral

(kala azar)

Poco conocida en el mundo desarrollado, la
leishmaniasis visceral o el kala azar (fiebre
negra en hindi) es una infeccién parasitaria
tropical transmitida por la mosca de arena
y es endémica en 62 paises. El 90% de

los 500.000 casos anuales estimados se

da en Bangladesh, India, Nepal, Sudany
Brasil. Los sintomas son fiebre, pérdida de
peso, distension de bazo e higado, anemia
y deficiencias del sistema inmunitario.

Sin tratamiento, casi todos los pacientes
mueren.

Existen pruebas rapidas de diagnéstico,
pero la prueba de confirmacién (anélisis
microscopico de muestras extraidas del
bazo, la médula 6sea o los nodos linfaticos)
es invasiva y requiere recursos que no son
faciles de encontrar en algunos paises.
Normalmente se trata con antimoniales
pentavalentes. Aunque varios estudios

han demostrado la eficacia y seguridad

de la anfotericina B liposomal en el
subcontinente indio, las alternativas actuales
de tratamiento son caras y presentan
limitaciones importantes. Con las terapias
combinadas en estudio se espera evitar

que el parasito desarrolle resistencias al
tratamiento, optimizar su seguridad y
eficacia, y reducir los costes y el tiempo de
hospitalizacién de los pacientes.

La coinfeccién de kala azar y VIH es un

reto de la maxima importancia. Ambas
enfermedades se apoyan entre si, atacando
y debilitando el sistema inmunolégico en
un circulo vicioso en el que una hace que la
otra sea mas debilitane. De este modo, el
tratamiento pierde efectividad.

MSF traté a 7.600 nuevos pacientes de kala
azar en 2011.

Agua y saneamiento

El agua potable y unas buenas condiciones
de salubridad son esenciales para las
actividades médicas. Todas las instalaciones
sanitarias donde trabaja MSF cuentan con
suministro de agua potable y un sistema de
gestion de residuos.

En emergencias, los equipos colaboran en
el suministro de agua limpia y la instalacién
de servicios de saneamiento para los
desplazados por desastres naturales o
conflictos armados. El agua potable y la
eliminacién de residuos son prioritarios.
Se construyen letrinas y, alli donde no hay
fuentes cercanas de agua potable, MSF la
transporta en camiones cisterna. También
informa para promover el uso de las
instalaciones de saneamiento y garantizar
unas buenas practicas de higiene.

MSF distribuyé mds de 96 millones de litros de
agua potable en 2011.
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Un trabajador sanitario prepara una inyeccién para tratar la TB resistente a los

medicamentos.
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;ACCION HUMANITARIA
A CUALQUIER PRECIO?

Entre 2004 y 2011 trece trabajadores de MSF fueron asesinados
en Afganistan, Republica Centroafricana, Pakistan y Somalia

mientras desempeiaban su labor.

En 2008 y 2009 varias secciones de MSF
tuvieron que abandonar Niger y el norte de
Sudén porque las autoridades suspendieron
sus actividades o emitieron una orden de
expulsién. En 2009 MSF firmé, bajo amenaza
de expulsion de Sri Lanka, un memorando
de entendimiento por el que se comprometia
a permanecer en silencio en un intento,
finalmente frustrado, de acceder a las zonas
de combate. Un afio después, para mantener
sus actividades en Yemen, MSF se retractd
plblicamente de unas declaraciones que

el Gobierno del pais consideré inexactas e
insultantes.

Desde la década de 1990, el resurgimiento
del intervencionismo militar occidental, el
desarrollo de la justicia penal internacional

y la supeditacién de la ayuda a la agenda
politica en Naciones Unidas han contribuido
a difuminar la linea que separa lo militar y
politico de lo humanitario. En los Gltimos
afios, MSF no ha dejado de denunciar el dafio
ocasionado por esta confusidn interesada.

Lo cierto es que la accién humanitaria

se encuentra en un limbo. No existe una
definicién de “espacio humanitario” que
establezca claramente sus dimensiones legal
y moral. De haberla, seria reconocida y
respetada universalmente, y ello permitiria a
las organizaciones llevar a cabo su trabajo sin
problemas. Pero lo que si hay es margen para
la negociacion.

Un espacio humanitario propio

Desde la imparcialidad, MSF trata de asistir
a las victimas de conflictos o catastrofes
naturales, responder a las necesidades de
salud pudblica no cubiertas y atender a las
personas excluidas del sistema sanitario. En
muchos casos, no busca mas que aliviar el
sufrimiento tolerado, cuando no impuesto,
por el orden establecido.

Las aspiraciones de MSF tropiezan, por

tanto, con muchos intereses, ya sea un grupo
armado que se sirve de la ayuda humanitaria
para legitimarse, paises que tratan de aislar a

ta a unos 23.000 pacientes de VIH en Myanmar.

(ACCION HUMANITARIA A CUALQUIER PRECI0?

un régimen o fuerzas que no hacen distincién
alguna entre civiles y combatientes. También
cuando a un Gobierno le preocupan mas las
consecuencias politicas de una epidemia que
sus efectos en la salud publica, o pretende
que los trabajadores sanitarios le ayuden a
gestionar un sistema discriminatorio.

El espacio para la accién humanitaria se debe
construir negociando una y otra vez con

los actores politicos y militares tanto locales
como internacionales. Su alcance dependera
en gran medida de los objetivos de cada
organizacion, el apoyo diplomético y politico
que obtenga y el interés que despierten sus
actividades en quienes ejercen el poder.

¢{Una solucién aceptable?

Este reconocimiento de que la ayuda
humanitaria solo es posible cuando coincide
con los intereses del poder politico no
implica una cesién por parte de MSF. ;Cémo
puede evitar esa renuncia y garantiar que

sus negociaciones culminan en un acuerdo
aceptable? ;Con qué criterios estimamos si lo
es o no?

Sabemos por experiencia que se puede
negociar todo, desde la seguridad del




personal hasta las actividades, la calidad
de la asistencia o el control de los recursos.
Es precisamente esa experiencia la que
nos puede ayudar a encontrar la forma

de alcanzar una solucién de compromiso
aceptable.

Que MSF juzgue por si misma

Uno de los objetivos clave de MSF es
mantenerse a distancia de “esa linea
borrosa, pero muy real, méas alla de la cual
la asistencia a las victimas se transforma
imperceptiblemente en un apoyo a sus
verdugos”.!

Pero esa linea siempre es difusa. En Sri Lanka
MSF fue testigo impotente de la brutal
ofensiva del Gobierno contra la rebelién tamil,
durante la cual murieron decenas de miles de
personas utilizadas como escudos humanos
por los insurgentes. La organizacién intenté
desesperadamente acceder a los atrapados
por los combates, pero cuando por fin recibié
la autorizacién del Gobierno para instalar

un hospital fuera de los campos donde este
habia ubicado a los supervivientes, era dificil
saber si se trataba de la decision correcta. Su
personal apenas tenia una idea aproximada
de la situacién sanitaria de los desplazados,
ya que el Gobierno no habia permitido a

las ONG independientes realizar estudios
epidemiolégicos. Por otro lado, jcémo iban a
estar seguros de que trataban a las personas
que mas lo necesitaban si no podian controlar
quiénes llegaban de los campos o de otro
sitio? Estas y muchas otras dudas legitimas
cobraron todo su sentido cuando, al final,
MSF se convirtié de hecho en soporte del
sistema sanitario del régimen.

En Myanmar MSF también acepté limitaciones
sobre dénde podia trabajar, el acceso de su
personal internacional a los pacientes y su
libertad de expresion. Pero obtuvo resultados.
Su proyecto de VIH ha salvado la vida a mas
de 23.000 personas.

MSF debe juzgar por si misma, asi como
justificar las soluciones de compromiso que
adopte. Estas decisiones se han de basar en
sus principios y en una ética de la accién
fundamentada en la eficiencia médica y su
rechazo a ser cdmplice de las politicas de
dominacién. Si en un contexto determinado
MSF no puede “reducir el nimero de
muertes, el sufrimiento y la frecuencia de
discapacidades entre personas por lo general
mal atendidas por los sistemas de salud
publica”,? todo acuerdo al que llegue no sera
ni justificable ni aceptable.

Sentido de la oportunidad

Lo importante no es lograr la plena libertad
de accién (después de todo, MSF solo la tiene
en circunstancias puntuales y excepcionales)
sino elegir alianzas segln sus objetivos, sin
preocuparse por ser leal a ningdn grupo o
faccion. En este sentido, MSF es un socio infiel
y poco fiable, actitud mas que justificada

por su necesidad de identificar y aprovechar
las oportunidades propicias que surjan en el
espacio politico.

En 2004 MSF abandoné Afganistan tras el
asesinato de cinco companieros, tragedia que
ponia de manifiesto de la manera mas cruel
que, pese a llevar veinte afos en el pais, la
organizacién ya no podia garantizar el respeto
a una excepcion humanitaria como la suya. El
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contexto habia cambiado y las diferencias de

MSF con la agenda de los principales partidos
politicos, facciones militares y organizaciones
de ayuda presentes eran cada vez mayores.

Pero cinco afios después regresd. La situacion
estaba igual de polarizada y, desde luego,
era mucho maés violenta. Lo que empujé a
MSF a volver fue que las partes enfrentadas
empezaron a ver las actividades médicas en
las zonas de conflicto como una manera de
dar fuerza, en mayor o menor grado, a sus
pretensiones de legitimidad. En definitiva,
MSF jugé con ese cambio de percepcion y
demostrd que su asistencia médica podia ser
del interés de todas las partes.

En definitiva, en lugar de intentar calibrar

el alcance de un espacio humanitario
imaginado, tal vez lo mas conveniente sea que
las organizaciones entablen negociaciones
con todos los actores y valoren las
oportunidades y riesgos en cada momento.

! Rony Brauman, Informe del presidente, MSF Francia,
1987.

2 Jean-Hervé Bradol, “Caring for Health”, en
Humanitarian Negotiations Revealed, p. 216.

(A cualquier precio? Negociaciones
humanitarias al descubierto: La
experiencia de Médicos Sin Fronteras.
¥ Editorial Icaria, 2012.
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SOMALIA
SITUACION EXTREMA

Desesperada, caética, deprimente, un desastre... Por si
fueran pocos los calificativos negativos con que se describe
la situacion en Somalia, ahora se habla de la “fatiga de los

donantes”: la gente esta cansada y empieza a perder interés.

Pero los somalies necesitan que el mundo siga prestandoles
atencion, ya que muchisimos de ellos viven despojados de

su dignidad humana.
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Es tal la inseguridad en Somalia que MSF ha contratado a guardias armados.

En el centro y sur de Somalia, las balas y
bombas hieren a civiles y combatientes
por igual. La guerra ha expulsado de sus
hogares a cientos de miles de personas y
la desnutricién esta fuera de control por
la sequia y los desplazamientos. Ademas,
enfermedades tan facilmente curables
como el sarampién quedan sin tratar por
la ausencia de cualquier tipo de atencién
sanitaria.

¢(Cémo ha llegado Somalia a esta situacion?
Las razones son complejas y controvertidas.
Se suele citar el clima, sobre todo en 2011,
cuando la fuerte sequia ocasioné miles de
muertos, pero aunque si influyé, no fue

la causa principal de la emergencia. De

lo contrario, las tasas de desnutricién y
mortalidad habrian sido similares en toda la

regién, también afectada por la escasez de
lluvias. Pero no fue asi.

Veinte afios de conflicto

Lo que diferencia realmente al centro y sur
de Somalia son los veinte afios de guerra
civil fragmentada entre varias facciones, en
la que no solo los somalies, sino también
actores externos han tratado de mediar en
la situacion.

Una simple campafia de vacunacién contra
el sarampion, el tétanos o la difteria es algo
excepcional, pues choca con la inseguridad
o las autoridades locales, hostiles a estas
intervenciones por motivos culturales o
ideolégicos. Muchos de los nifios que
murieron en los centros nutricionales de
MSF en Mogadiscio tenian sarampién.

El estado de guerra permanente ha
fomentado una cultura de impunidad y
anarquia. El secuestro y la pirateria se han
convertido en un negocio del que no se han
salvado ni los trabajadores humanitarios.

Al cierre de esta edicién, dos compafieras
seguian cautivas tras ser secuestradas en
octubre de 2011 en el campo de refugiados
de Dadaab, cerca de la frontera de Kenia
con Somalia. En diciembre, un exempleado
asesiné a tiros a dos comparieros en nuestro
complejo en Mogadiscio.

Entre la espada y la pared

A pesar de estos obstaculos, MSF es una de
las pocas organizaciones que han podido
trabajar de forma continuada en distintos
puntos de Somalia a lo largo de los Gltimos
veinte afios. Ademas, creemos que nuestra
asistencia a la poblacién ha sido valiosa.
Pero, ;a qué precio?

La seguridad operacional en Somalia, sobre
todo en Mogadiscio, es un encaje de bolillos
que requiere hacer juegos malabares con la
distribucién de beneficios y recursos tipica
de toda intervencion, desde salarios al
alquiler de vehiculos o la provisién local de
suministros, entre todos los clanes y actores
politicos, militares y empresariales. Ademas
de esta delicada gestion de los estamentos
de poder locales, hay que tener en cuenta
que Mogadiscio es el centro de un conflicto
mas amplio en Somalia en el que estan
involucradas otras fuerzas. Esta situacion
exige mantener la comunicacién con

todas las partes beligerantes, pues se debe
garantizar que los centros de salud quedan
al margen de sus estrategias militares.

La negociacién, comunicacién y equilibrio
en la distribucién de los recursos no solo
son factores clave para la seguridad,

sino tan importantes como la proteccién
armada, esa imagen caracteristica de la
seguridad en Somalia.

Simplificaciones peligrosas

Aunque la crisis médica en Somalia y la
consiguiente respuesta de emergencia no se
producen en un vacio politico, el retrato que
se hace del pais arrastra dos simplificaciones
peligrosas: la primera es que Al Shabab es
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la Unica culpable del conflicto y la crisis
humanitaria; la segunda, que solo se puede
responder a la crisis en las zonas controladas
por la Misién de la Unién Africana en
Somalia (AMISOM), los ejércitos etiope o
keniano o el Gobierno Federal de Transicién
y las fuerzas que lo apoyan.

En un entorno tan complejo e inestable,

lo que menos necesitan las organizaciones
humanitarias es que se insinGe que trabajan
para los politicos. Si la ayuda humanitaria
se ve como una parte de la agenda politica
de cualquiera de los bandos, el arduo
esfuerzo para alcanzar un acuerdo sobre la
seguridad habrd sido en balde. De hecho,
muchas de las iniciativas de cooperacién en
Somalia se ven limitadas porque algunos de
los Estados involucrados en el conflicto han
logrado proyectar la idea de que la ayuda
humanitaria forma parte de su politica
militar.

Si las organizaciones humanitarias son
percibidas como “socio necesario” de
alguna de las partes enfrentadas en los
conflictos, o de sus patrocinadores, se
pone en grave peligro la continuidad de los

programas de ayuda. Y seran los somalies
quienes paguen por ello.

Decisiones complejas

MSF no decidié ampliar sus proyectos

de ayuda de emergencia hasta que visité
Mogadiscio en julio de 2011. Desde la
distancia, la ampliacién de las operaciones
y, por tanto, el riesgo de ser percibidos
como un aliado de AMISOM y el GFT

por la creacién de un “refugio seguro”
para los somalies desplazados, se veia

un riesgo politico demasiado grande.
Ademas, trabajaban en el pais un gran
ndmero de organizaciones humanitarias,
lo que nos parecia suficiente para cubrir las
necesidades de la poblacién. Sin embargo,
una vez en la ciudad, nuestro equipo
comprobé que las condiciones de vida y
sanitarias de los recién llegados eran tan
deplorables que sus necesidades pesaron
mas que el riesgo politico.

A mediados de 2011 la situacién de Somalia
fue el foco de la atencion internacional,
pero desde entonces la necesidad de ayuda
humanitaria no ha desaparecido. Todo lo
contrario, en Mogadiscio y gran parte del
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pais la poblacién sufre una de las peores
crisis humanitarias del mundo.

Aln nos quedan muchas decisiones
complejas por delante. Hemos dado nuestro
Gltimo y triste adiés a dos de nuestros
trabajadores y seguimos en vilo por
nuestras dos compafieras retenidas contra
su voluntad. Somalia es un pais en el que
tenemos que tomar decisiones extremas
para poder ayudar a quienes viven en una
situacion de extrema necesidad.

MSF trabaj6 en once regiones de Somalia en
2011. En muchos lugares, la Gnica atencién
especializada disponible era la de nuestros
proyectos hospitalarios. Atendimos casos de
desnutricién, sarampién y célera y tratamos

a 864.000 pacientes, casi el doble que el

afio anterior. Mas informacién sobre las
actividades en Somalia en 2011 en las paginas
92-93.
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TAILANDIA

MSF CIERRA SU MISION
MAS LARGA

1976: ain en mantillas, MSF
ayuda a los refugiados
camboyanos.

En octubre de 1976, un equipo médico
de MSF llegé a los campos de refugiados
en la frontera con Camboya. Miles

de camboyanos buscaron alli refugio
después de que las fuerzas comunistas
de los Jemeres Rojos tomaran el poder
a mediados de 1975. De nuevo, tres
afos mas tarde, decenas de miles de
camboyanos necesitados de asistencia
cruzaron a Tailandia huyendo del
hambre y del avance del ejército
vietnamita.

En Tailandia MSF desarroll6 nuevas
técnicas e ideas en la ayuda de
emergencia. Fue en los campos de
refugiados del noreste del pais donde
diseflamos nuestros primeros kits de
emergencia y hospitales méviles.

MSF colabora en el
desarrollo de un nuevo
tratamiento de la malaria.

En 1984, los combates entre el ejército
de Birmania y el Ejército de Liberacién
Karen obligaron a unos diez mil

karen a huir a Tailandia. MSF puso en
marcha un proyecto de asistencia en
los campos fronterizos que acabaria
durando veinte afos. En Mae Sot, la
colaboracién de MSF con la Unidad
Shoklo de Investigacién sobre la
Malaria, de la Universidad Mahidol de
Bangkok, logré un avance crucial en la
lucha contra la enfermedad: la terapia
combinada con artemisinina, que
erradicé casi por completo la malaria
de los campos.

Mas de 35.000 refugiados siguen viviendo en el campo de Mae Lang, cerca de la ciudad fronteriza de
Mae Sot.
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Una médico examina a una paciente de VIH que recibe el tratamiento ARV, provincia de Surin, 2004.

En 2000, MSF empieza a tratar con antirretrovirales (ARV) a pacientes de VIH.

A finales de 2000, cuando apenas estaba disponible el tratamiento ARV en los hospitales publicos tailandeses, MSF empez6 a administrarlo.
Al afio siguiente, en colaboracién con el Ministerio de Sanidad, iniciamos varios proyectos de VIH e introdujimos los ARV en el campo de
refugiados de Mae La. También apoyamos a la sociedad civil tailandesa en sus contenciosos con las farmacéuticas por las patentes, asi
como en las campaniias para la produccién local de ARV genéricos. El abaratamiento de los genéricos permitié ampliar el programa nacional
de ARV a miles de pacientes, con lo que pudimos centrarnos en los grupos de alto riesgo que seguian excluidos del tratamiento, como
drogodependientes y trabajadores sexuales. MSF también desarrollé con éxito un modelo de atencién en las carceles de Bangkok.

—E \ T
Los proyectos de tratamiento _ H ' 2
L | %

de la tuberculosis (TB) para .-1
inmigrantes y refugiados

muestran la viabilidad de una

politica mas inclusiva.

e

En 1985, un equipo de MSF empez6
a dispensar el tratamiento de la TB
a los refugiados del campo de Mae
La. Después pusimos en marcha un
proyecto de TB para trabajadores
inmigrantes y una clinica del térax
en Mae Sot en 1999, seguida de
un proyecto piloto de tratamiento
transfronterizo. Estos proyectos
ayudaron a cambiar la politica
internacional sobre la TB.

© Espen Rasmussen

Un paciente de TB recibe atencion en el campo de refugiados de Mae La, 2007.
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© Michael Heine

Mas de la mitad de los inmigrantes de Myanmar en Tailandia no estédn reconocidos oficialmente. Muchos trabajan como pescadores.

MSF amplia los servicios de salud a los trabajadores inmigrantes.

Tras el tsunami de 2004, miles de inmigrantes llegaron a Tailandia en busca de empleo en la construccién y otros sectores. Sin documentacién,
los inmigrantes apenas tienen acceso a la atencién sanitaria en Tailandia y el miedo y la pobreza les impiden buscarla. El proyecto de MSF en la
provincia surefia de Phang Nga ofreci6 atencion primaria y tratamiento del VIH y la TB. Al mismo tiempo, presionamos al Ministerio de Sanidad

para que facilitara atencién médica a todos los trabajadores.

© Greg"Constantine

Nifios en la clinica de MSF en el campo de refugiados de Huay Nam Khao, provincia de
Phetchabun, 2007.

Refugiados hmong: excluidos
de la atencion sanitaria y
bajo amenaza de repatriacion
forzosa.

Entre 2005 y mayo de 2009, MSF

era la Gnica ONG que proporcionaba
atencién médica y agua y saneamiento
en el campo de Phetchabun,

en el norte de Tailandia, donde

vivian refugiados hmong de Laos.
Denunciamos repetidamente la politica
de repatriacién forzosa de Tailandia

y Laos y apelamos a la Agencia de
Naciones Unidas para los Refugiados,
ACNUR, para que ayudara a garantizar
la seguridad de los refugiados a su
regreso a Laos. En mayo de 2009
abandonamos Phetchabun en protesta
por las restricciones al proyecto y al
acceso a los pacientes impuestas por el
ejército tailandés.
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Un trabajador sanitario atiende una consulta en el Estado de Mon, Myanmar, 2008.

Formacion y suministro de farmacos a equipos médicos que trabajan en Myanmar.

Muchos habitantes del Estado semiauténomo de Mon, en Myanmar, apenas tienen acceso a los servicios de salud. Desde su base tailandesa

de Sangkhla Buri, MSF formé en malaria y dio medicamentos a trabajadores sanitarios mon que después viajaron a aldeas remotas en
Myanmar para ofrecer atencion primaria y diagnéstico y tratamiento de la malaria. A partir de esta experiencia, un equipo de MSF en Mae
Hong Son formé a mochileros para que llevasen a cabo actividades similares en la zona fronteriza.

i

2011: MSF abandona Tailandia
después de atender a las
victimas de las inundaciones.

En diciembre de 2011, MSF puso fin

a 35 afios de asistencia médica en
Tailandia. El Gobierno nos denegé la
autorizacion oficial para trabajar en el
pais, por lo que nos vimos obligados
a cerrar los proyectos de atencién a
inmigrantes indocumentados en el
Paso de las Tres Pagodas y Sakhon
Samut, asi como a suspender nuestras
actividades con los mochileros que
trabajaban en la zona fronteriza con
Myanmar. Aun asi, tras las graves
inundaciones de octubre y noviembre,
un equipo médico de MSF distribuyé
ayuda de emergencia y realiz
consultas médicas.

raSS!‘;VMS

© Véronique Terr
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MSF atiende a los afectados por las inundaciones de 2011 en el centro de Tailandia.

il
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VIH:

AMPLIAR
EL TRATAMIENTO
ES PREVENIR

En 2000, cuando muy pocos pacientes de VIH de los paises en desarrollo tenian acceso al
tratamiento antirretroviral, MSF empezo a administrarlo a grupos reducidos en Tailandia,
Surafrica y Camerin. Los escépticos decian que era una politica inviable porque los

antirretrovirales eran demasiado caros y los débiles sistemas de salud no darian abasto.

Charles Sako, de Nairobi (Kenia), muestra una foto suya de 2005, cuando empezé el tratamiento antirretroviral.
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Hoy MSF ofrece antirretrovirales (ARV) a
220.000 personas en 23 paises. En total, ocho
millones de pacientes de VIH de paises en
desarrollo estan en tratamiento. Aunque es
menos de la mitad de los que lo necesitan, la
cifra ilustra los enormes progresos logrados en
la dltima década.

Durante estos aflos, MSF ha mejorado la
atencién a un mayor nimero de personas.

El acceso temprano de los pacientes al
tratamiento, antes de que enfermen, ayuda a
mantenerlos sanos durante mas tiempo. Los
medicamentos con menos efectos secundarios
facilitan la adherencia al tratamiento, y si este
se confia a los enfermeros de las clinicas, no
solo se acerca la atencién a los pacientes,
sino que se ayuda a paliar el problema de

la escasez de personal médico. Ademas

se pone freno a la doble epidemia de VIH

y tuberculosis (TB) si el mismo trabajador
sanitario atiende a los pacientes coinfectados
en un Unico centro.

Otros dos avances han sido fundamentales
para ampliar el tratamiento: el abaratamiento
de los medicamentos y el aumento de la
financiacién. Pero ambos estan amenazados.

Nuevas barreras

Desde el afio 2000, el coste del tratamiento
del VIH se ha reducido cerca de un 99%, lo
que ha sido posible gracias a la competencia
entre los fabricantes de genéricos,
principalmente en India, donde la ausencia de
patentes permitia la produccién de versiones
mas asequibles de los medicamentos
patentados.

Pero un cambio en las normas internacionales
del comercio ha obligado a India a conceder
patentes, lo que dibuja una perspectiva

cada vez mas sombria para la produccion de
versiones baratas de los nuevos medicamentos
para el VIH, que muchos pacientes
necesitaran cuando avance su enfermedad.

MSF seguiré apoyando los esfuerzos para
mantener abierta la puerta a la produccién
de genéricos, sobre todo en India, pues son
imprescindibles para contener el coste del
tratamiento.

El tratamiento del VIH afronta también
importantes obstaculos en el area de la
financiacion. Ya antes de la crisis econémica
mundial, los donantes empezaron a dar

la espalda a la salud mundial. A finales de
2011, el Fondo Mundial de Lucha contra

el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, creado
nueve afios antes, tuvo que cancelar por
primera vez una ronda de financiacion.
Aunque el Fondo ha anunciado que vuelve a
estar operativo, su crisis se enmarca en una
tendencia generalizada de recortes en materia
de salud. Para hacer retroceder la epidemia
sera necesaria una financiacion mucho mas
sostenida.

Una oportunidad unica

Aunque los problemas se multiplican, la
oportunidad abierta en estos momentos en
la lucha contra el VIH/sida no podria ser mas
alentadora.

En 2011, la comunidad cientifica confirmé

lo que desde hace tiempo intuyen las
personas que viven con el VIH: el inicio
temprano del tratamiento reduce en un 96%
las probabilidades de transmitir el virus.

Este anuncio ha cambiado el discurso en

torno al VIH/sida al cerrar de un plumazo el
debate sobre si es mas eficaz luchar contra

la epidemia mediante el tratamiento o la
prevencion. El tratamiento es en si una forma
de prevencién.

MSF investiga en varios de sus proyectos
cémo sacar partido a los recientes hallazgos
cientificos. En Suréfrica ensayamos un
modelo innovador, consistente en ampliar

el tratamiento no solo para salvar més vidas,
sino también para reducir el nimero de
nuevas infecciones en la comunidad. Con el
proyecto piloto en el distrito de Uthunguluy,
en KwaZulu-Natal, la provincia mas afectada
por la epidemia, queremos demostrar la
viabilidad de la ampliacion de las pruebas del
VIH, el inicio del tratamiento en una fase mas
temprana y una mayor adopcion de métodos
preventivos. El objetivo es reducir los casos
de coinfecciéon VIH-TB y el nimero de nuevos
contagios del VIH.

Los responsables politicos han reparado

en esta oportunidad para prevenir nuevas
infecciones. En junio de 2001, todos los
Gobiernos se comprometieron en Naciones
Unidas a ampliar el tratamiento a 15 millones
de personas en 2015, es decir, doblar
practicamente la cifra actual, pero lo cierto
es que han incumplido sus compromisos
financieros.

MSF centra su labor en los paises més
afectados por el VIH y en aquellos que

no pueden ofrecer la atencion necesaria,
como Republica Democrética del Congo o
Myanmar, donde la proporcién de personas
en tratamiento es infima.

La documentacion de los avances y amenazas
que vemos en el terreno nos permite
presionar para que se mantenga el apoyo
politico al tratamiento del VIH con una
financiacién estable de la salud mundial, asf
como el acceso a medicamentos asequibles,
necesarios para alargar la vida de los
afectados. En la lucha contra la epidemia del
VIH/sida, el compromiso de MSF es garantizar

Mas del 80% de los medicamentos

con que MSF trata el VIH son genéricos
indios. También compramos en India
farmacos para otras enfermedades. India
es “la farmacia del mundo en desarrollo”:
millones de personas dependen de los
genéricos asequibles y de buena calidad
producidos alli.

Pero esta fuente corre peligro. La nueva
ley de proteccién de patentes del pais
impide la produccién de versiones
genéricas de los nuevos farmacos para el
VIH, y estos no bajaran significativamente
de precio a menos que se tomen
medidas. La ley incluye disposiciones en
favor de la salud publica que limitan en

que mds personas accedan antes a un
tratamiento mejor.

La Campaiia de Acceso a Medicamentos Esenciales
de MSF ayuda a nuestros equipos médicos a ofrecer
una atencién de calidad. Promueve el desarrollo de
nuevas vacunas, medicamentos y pruebas y denuncia
las barreras al tratamiento de los pacientes en los
paises mas pobres. Mas informacién en:
www.msfaccess.org o en Twitter: @ MSF_access.

La historia de Grace
Homa Bay, Kenia

Grace trabaja como educadora en la
clinica de Homa Bay, Kenia. Da charlas
sobre salud y ayuda a los pacientes antes
de las consultas. Su relato ilustra los efectos
positivos de la ampliacion del tratamiento
con ARV.

En 2003, después de quedarse
embarazada, Grace decidio hacerse la
prueba del VIH. Dio positivo:

“Me dieron la PTMH [prevencién de la
transmision del VIH de madre a hijo] y
me senti muy feliz al dar a luz a una nifia
sana. Ya tiene siete afios y medio, estd
bien de salud y es muy activa. Estd en
segundo curso y le va muy bien.

“Tengo seis hijos. Tres son seropositivos
y reciben atencién. Y tengo seis
nietos. Animé a sus madres a acudir
a los servicios de PTMH y solo uno es
seropositivo.

“Aunque estdn en tratamiento, nadie diria
que mis hijos estan enfermos. Estdn sanos,
se mantienen activos y pueden trabajar.
Yo también llevo una vida normal. Estoy
contenta de poder conocer a mis nietos.”

parte sus efectos negativos, pero incluso
esto se ha puesto en cuestion. Al cierre
de esta edicion, la Unién Europea trata
de negociar con India un acuerdo de
libre comercio que podria danar atin mas
la produccion de genéricos, y grandes
farmacéuticas como Novartis han
llevado a los tribunales las disposiciones
favorables a la salud puablica de la ley
india.

MSF seguira al frente de la lucha por

el acceso a medicamentos asequibles
para garantizar que todas las personas,
tanto dentro como fuera de nuestros
proyectos, reciben los medicamentos que
necesitan.

VIH. AMPLIAR EL TRATAMIENTO ES PREVENIR
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“Estaba aqui en 2001, cuando MSF empezé a administrar el
tratamiento ARV. La mayoria de los pacientes estaban muy
enfermos, en silla de ruedas. Pero hoy tienen buen aspecto y
acuden a la clinica por su propio pie.”

© Sven Torfinn

Charles Sako toma una dosis del tratamiento ARV.

Nicholas Oucho es responsable clinico de
MSF en el hospital del distrito de Homa Bay,
en el oeste de Kenia. Entre una consulta y
otra habla de los efectos positivos que ha
tenido nuestro proyecto en las personas que
viven aqui, a orillas del lago Victoria.

Més de 10.000 pacientes ascienden
regularmente la colina donde esta nuestra
clinica de VIH. Como dice Oucho: “El
proyecto ha ayudado mucho a mejorar la
vida de los pacientes. Pero debemos mejorar
la capacidad y calidad de la atencién en los
centros de salud locales. Asi animaremos a
los pacientes a acudir al que les quede mas
cerca”.

Entre 13.000 y 29.000 residentes de Homa
Bay vy el distrito vecino de Ndhiwa no
buscan la atencién que necesitan. Desde las
colinas de Homa Bay se entiende por qué:
las casas se extienden por todo el territorio
y resulta dificil distinguir dénde acaba

un pueblo y dénde empieza el siguiente.
Se trata de una regién rural densamente
poblada, y el transporte hasta la clinica de
VIH més préxima puede ser prohibitivo.
Muchos no acuden a una clinica hasta que
estan muy enfermos, lo que reduce sus
posibilidades de supervivencia.

El Gobierno de Kenia se ha propuesto que el 80% de los pacientes
de VIH del pais sean tratados en su centro médico mas cercano.
Un equipo de MSF refuerza periodicamente los servicios de VIH en
ocho centros de salud de Homa Bay y Ndhiwa.

Los médicos de MSF que trabajan en el hospital de Homa Bay también refuerzan los
centros de salud locales.

El equipo realiza tutorfas con el personal
fijo, ofrece asesoramiento a pacientes y
localiza a los que faltan a sus citas.

MSF ha decidido aumentar la capacidad de
estos centros de salud locales. “Queremos
que cada centro sea independiente del
hospital principal”, explica Catherine
Moody, coordinadora general de la misién
de MSF en Kenia.

Con nuestra inversién en personal,
laboratorio y asesoramiento esperamos
contribuir a mejorar la calidad de la
atencién y la adherencia al tratamiento,
asi como que lo reciban més pacientes en
ambos distritos. Estas y otras estrategias,
como los proyectos de distribucién
comunitaria de medicamentos, permitiran
cubrir las necesidades médicas y ampliar el
tratamiento. El objetivo no solo es que las
personas infectadas sigan con vida, sino
también, como sabemos ahora, prevenir la
propagacién del virus al ofrecer proteccién
a toda la comunidad.
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Consulta en una clinica mévil en un campo de desplazados de la provincia de Sindh, Pakistan.
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AFGANISTAN

Tras décadas de conflicto, la
calidad y accesibilidad de los
servicios médicos se ha visto
mermada considerablemente
en todo el pais.

Para muchos afganos, el desplazamiento hasta

un hospital es un periplo largo y peligroso.
La Gnica alternativa suelen ser las clinicas
privadas, pero son prohibitivas para gran
parte de la poblacién, ademas de que la
calidad de la atencién no esta garantizada.

En 2011 MSF ampli6 significativamente sus
actividades. Abrimos un nuevo hospital en
Kunduz para ofrecer atencién quirtrgica,
esencial para los habitantes del norte del pais,
y en 2012 hemos inaugurado un hospital de
maternidad en Khost.

Ahmad Shah Baba, Kabul

La poblacién de Kabul se ha triplicado en
la dltima década con la llegada de decenas
de miles de desplazados que huifan de las
zonas mas inseguras del pais, asi como de
los refugiados retornados de Pakistén, lo
que ha puesto bajo una enorme presién

a los servicios de salud. La poblacién de
Ahmad Shah Baba, en el este de Kabul, es
de entre 200.000 y 300.000 habitantes, y
sigue creciendo. MSF empez6 a operar en el
hospital de este distrito en 2009.

El personal de MSF trabaja en todos los
departamentos del hospital. Su objetivo ha
sido mejorar el acceso a una atencién gratuita
y de calidad, haciendo especial hincapié

en los servicios de maternidad y urgencias.
MSF dona también medicinas y material

al hospital. En 2011 construimos dos salas
nuevas para consultas externas materno-
infantiles. Cada mes nacen en el hospital
unos 550 bebés, en comparacién con 330 en
2010, y atendemos una media de nueve mil
consultas externas.

Helmand

Esta provincia sigue siendo una de las mas
inestables de Afganistan y el millén de
personas que viven alli, de las mas afectadas
por el conflicto. En 2009 MSF empezé a
trabajar en el hospital Boost de Lashkargah,
la capital de Helmand. Es uno de los dos
Unicos hospitales de referencia actualmente
operativos en el sur del pais.

Nuestro equipo en Boost ha mejorado

la atencion en diversos servicios, como
maternidad, pediatria, medicina interna,
cirugia y urgencias. Al final de 2011 el hospital
contaba con 180 camas e ingresaba a una
media de 1.500 pacientes al mes, diez veces
mas que en 2009.

KUNDUZ

@ Regiones con proyectos de MSF

En 2011 MSF abrié un nuevo servicio de
consultas externas que atiende a mas de
6.000 pacientes al mes, muchos de los
cuales acuden desde zonas muy alejadas de
Lashkargah. También se terminé la ampliacién
del hospital, que ha permitido aumentar

el nimero de camas en el ala de pediatria.
La desnutricién sigue siendo un problema
crénico en Helmand, sobre todo infantil, por
lo que MSF ha puesto en marcha un centro
de nutricién terapéutica que brinda atencién
especializada.

Kunduz
En agosto, MSF abri6 un nuevo hospital
quirdrgico en la provincia de Kunduz, el Gnico

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

de este tipo en el norte del pais. El personal
presta atencién quirlrgica a victimas del
conflicto y a pacientes con otras lesiones.
Antes, la principal opcién para recibir
tratamiento era cruzar la frontera en un largo
y costoso viaje.

El hospital cuenta con 58 camas, que se
ampliardn a 70 en 2012. Cuenta con servicio
de urgencias, dos quiréfanos y una unidad

de cuidados intensivos, ademas de equipo

de rayos X, laboratorio y salas de cirugia
separadas para hombres y mujeres. Asimismo,
un fisioterapeuta a jornada completa atiende
a los pacientes después de ser operados y
ayuda en su rehabilitacién. El personal del

Un médico atiende a un nifio desnutrido en el hospital Boost de Las
provincia de Helmand.
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Dos mujeres recogen recetas en el dispensario de consultas externas del hospital Boost.

hospital esta capacitado y equipado para
responder a emergencias con varios heridos
graves.

Familia afgana Hospital de Boost, Lashkargah

Reda’: Reda:

“Vivo con mis hijos, sus esposas y mis “Murieron tres de mis nietos: dos chicos, de
nietos en la misma casa. Durante toda la cinco y seis afios, y una chica, Haifa, de 11.
mariana las balas silbaron muy cerca de Sus madres se salvaron porque se habian
casa. De repente se detuvieron los disparos quedado dentro. Otros nueve miembros de
y hubo un silencio total. Las mujeres se la familia resultaron heridos.”
quedaron dentro y los hombres y nifios

Khost empezaron a salir fuera.” Abdul:
“Nos han dicho que la casa no estd del

Desde su apertura, el hospital de Kunduz ha
atendido a una media de 350 pacientes al
mes. Aunque la mayoria procede de Kunduz,
el boca oreja ha hecho que también acudan
desde las provincias vecinas e incluso desde
lugares cercanos a la frontera con Iran.

Las tasas de mortalidad materna e infantil en . ] >
Afganistén se encuentran entre las mds altas Abdul*: todo destruida, pero atin no hemos vuelto.

del mundo debido a las consecuencias del “Estaba sentado en el alféizar de la ventana  Se ve que todos los dias hay tiroteos en
conflicto en los servicios de salud del pafs. La y mi padre estaba tumbado. A mi lado el pueblo. No podemos regresar, pero
disponibilidad de atencién materna gratuita y estaba mi sobrinito Zabiullah. Vi que tampoco quedarnos toda la vida aqui, en
de calidad es muy limitada y la mayoria de las un avién nos sobrevolaba y, de repente, el hospital de Boost.”

mujeres siguen dando a luz sin asistencia, en exploté esto que aqui llamamos hawan o

condiciones insalubres y peligrosas. En marzo en nuestro jardin, delante de nosotros. Vi Ali:

de 2012, MSF abri6 un hospital de maternidad c6mo un trozo de metralla se incrustaba “La minas y los combates dominan nuestras
en la provincia de Khost, en el este de en la cabeza de Zabi. Murié en el acto.” vidas. Ese dia mi hermano tenia que llevar
Afganistan. Este hospital de 56 camas ofrece a su hijo al médico, pero las minas se lo

a las mujeres de la region atencion pre y impidieron y tuvieron que regresar. Los dos
posnatal de calidad y cuenta con un quiréfano murieron mds tarde, en casa.”

para partos complicados.
‘Nomobres ficticios.

Al finalizar 2011 MSF tenia 496 trabajadores
en Afganistdn, donde estamos presentes desde
1980.
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

MSF refuerza el tratamiento
de pacientes con
tuberculosis resistente a los
medicamentos.

La tuberculosis resistente a los medicamentos
(DR-TB) se puede contraer de alguien que

ya tenga la enfermedad. También puede
desarrollarla un paciente cuya TB que se vuelva
resistente a la medicacion, una de las posibles
consecuencias de interrumpir el tratamiento.

En 2005, MSF empezé a trabajar con las
autoridades armenias para mejorar la
deteccién, diagnéstico y tratamiento de

la DR-TB. Uno de los aspectos clave de sus
actividades es atender a las personas excluidas
del programa nacional, que suelen padecer
problemas sociales o psicolégicos que
dificultan su continuidad en el tratamiento.

En 2011, MSF amplié su programa para nifios
con DR-TB y ayudé a mejorar las instalaciones
de varios laboratorios médicos. Al finalizar el
afo tratabamos a 290 pacientes de DR-TB en
el pais.

Un tratamiento dificil

Los pacientes con TB sensible a los farmacos
tienen que medicarse a diario durante un
periodo de seis a nueve meses, mientras que
el tratamiento completo de la DR-TB puede
durar hasta dos afios y, ademés de ser mucho
mas costoso, no siempre esta disponible.

Normalmente el paciente ingresa primero

en un hospital, donde se le realiza un
seguimiento exhaustivo. Incluso cuando
vuelve a casa tiene que seguir un tratamiento
agotador. Muchos de los medicamentos son
toxicos y causan cefaleas, vomitos y mareos.
Algunos pacientes no lo soportan.

MSF emplea varias estrategias para ayudar

a los pacientes a sobrellevar los efectos
secundarios y mejorar su adherencia al
tratamiento. Ademds de chequeos periédicos
con personal sanitario, se les ofrece apoyo
psicoldgico en sesiones individuales o
grupales. Nuestro personal también realiza
visitas domiciliarias a los pacientes y, si es
preciso, les lleva comida.

Visita domiciliaria a un paciente de tuberculosis resistente a los medicamentos.

ARMENIA

Escasez de personal y farmacos

En 2011, la falta de personal en el programa
nacional de TB, sobre todo enfermeros, obligd
a MSF a asignar mas trabajadores al cuidado y
asesoramiento de los pacientes.

En julio, la escasez internacional de
capreomicina, uno de los medicamentos mas
importantes para tratar la DR-TB, aumenté

el nimero de personas en lista de espera.

MSF organizé sesiones de asesoramiento
especificas para los pacientes que llevaban
mas de un mes en lista de espera. Les
explicamos los motivos del retraso y ofrecimos
educacién basica sobre la enfermedad y cémo
controlar la infeccién.

Ampliacién del proyecto

En 2010 MSF empez6 a colaborar con el
programa nacional de TB en las provincias
del norte de Armenia, iniciativa que se amplié
en 2011. El objetivo es que los pacientes de
las zonas remotas de Kotayk, Ararat y Lori
puedan completar sus tratamientos en casa
con el apoyo de las clinicas locales. En 2011,
MSF intensificé su colaboracién con socios
del pais y prosiguié con el traspaso de las
actividades de atencién domiciliaria a la Cruz
Roja armenia.

Al finalizar 2011 MSF tenia 85 trabajadores en
Armenia, donde estamos presentes desde 1988.




BAHREIN

Trabajadores del hospital de Salmaniya esperan la llegada de heridos durante las protestas.

@ Regiones con proyectos de MSF

Dos dias después de que
comenzaran las protestas, el
14 de febrero, un equipo de
MSF se desplazo al pais para
realizar una evaluacion de las
necesidades médicas.

En marzo MSF recibié una solicitud para que
formara a unos 40 profesionales sanitarios,
tanto del sector plblico como del privado,
para gestionar la atencién a grandes
cantidades de heridos.

Si bien Bahréin dispone de una atencién
sanitaria de calidad, MSF observd
impedimentos para acceder a dichos servicios.
Las instalaciones y el personal sanitario se

vieron envueltos en el conflicto. En el informe
Health Services Paralysed by Bahrain’s Military
Crackdown on Patients, publicado en abril,
MSF expresé su preocupaciéon por la pérdida
de neutralidad de los servicios médicos de
Bahréin y la consiguiente denegacion de
atencién a numerosos enfermos y heridos.

Tras contactar con el Gobierno, y a la espera
de una respuesta a nuestra propuesta de
asistencia, seguimos prestando atencion
primaria a enfermos y heridos. Entre marzo
y julio, atendimos a casi 200 pacientes que
no se atrevian a acudir a los centros publicos
por temor a ser arrestados por participar o
simpatizar con las protestas. En julio hubo
una redada en las instalaciones de MSF en
Bahréin. Uno de los trabajadores locales fue
detenido y puesto en libertad a principios de
agosto.

Desde entonces, MSF ha seguido negociando
con las autoridades su registro formal en

el pais. Nuestra propuesta comprende
actividades de salud mental para trabajadores
sanitarios y otras personas afligidas, asi como
apoyar la preparaciéon para emergencias de
los hospitales y la restauracion de la confianza
en el sistema de salud.

Al finalizar 2011, afio en que empezamos a
operar en Bahréin, MSF tenia tres trabajadores
en el pais.

Abdul’

29 afios

“Pasé cinco dias en Salmaniya tras
resultar herido en las protestas.
La policia entraba en la sala

cortesia de'Alertnet:

© REUTERS/Hamadg:MBhamni8

periédicamente para que no pudiésemos

dormir. Iban enmascarados y con

porras. Daban miedo. Entraban a la

1 de la madrugada y nos pegaban.

Supliqué al médico que me diera el

alta. Queria irme. No me sentia seguro

en el hospital. Cuando intenté huir,

la

policia me arresté. Me llevaron a una

comisaria, donde me vendaron los

ojos

y me pegaron. Por fin me soltaron a

las 3 de la madrugada. Encontré a
enfermera que podia tratarme en c

[igle}
asa.

Sivuelvo al hospital, me preguntardn
cémo me he hecho estas heridas y me

volverdn a pegar.”

Cuando el equipo de MSF examind
a Abdul durante un reconocimiento
médico, tenia dolores en el pecho

y dificultades para mover la mano
derecha, ya que se la habian atado

‘Nombre ficticio.
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BANGLADESH

FULBARIA

COX'S BAZAR

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El pais presenta graves
necesidades médicas. MSF
trabaja en diversos contextos,
donde ofrece tratamiento a
pacientes que de otro modo
carecerian de acceso a los
servicios médicos.

En Fulbaria, al norte de la capital, Dacca,
MSF gestiona un centro de tratamiento del
kala azar conjuntamente con el Ministerio
de Sanidad. El kala azar o leishmaniasis
visceral lo transmite una mosca de arena
que vive en las grietas de las casas de barro.
Es la enfermedad parasitaria mas letal del
mundo después de la malaria. Las mujeres
y los nifios son especialmente vulnerables al
kala azar, que es mortal si no se trata.

En 2011 MSF traté en Fulbaria a mas

de 1.700 pacientes de kala azar y
enfermedades asociadas, administrandoles
anfotericina B liposomal, el tratamiento que
introdujimos en 2010. Este farmaco es més
seguro y eficaz que los anteriores, altamente
toxicos. Ademas, ahora el tratamiento

se realiza en tres dias, con dos dias de
descanso intercalados, y no es necesario
hospitalizar a los pacientes. Mas del 99% de
los pacientes de kala azar que tratamos en
2011 se curaron.

Pese a su elevada prevalencia, los habitantes
de esta region saben poco acerca de la
enfermedad. Un equipo de proximidad

de MSF identifica casos y los deriva para

ser tratados. Explican a la poblaciéon los
sintomas de la enfermedad, cémo se
transmite y qué opciones de tratamiento
existen, ademas de realizar actividades de
educacién sanitaria. MSF también refuerza
el programa de control de vectores del
Ministerio de Sanidad con un nivel adicional
de control de calidad y supervisién, cuyos
resultados presentamos al responsable del
programa de erradicacién del kala azar.

Atencion médica en la capital
Dacca es una de las ciudades mas
densamente pobladas del mundo. El

]
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i

Una madre acude con su bebé al centro de dia de MSF en Kamrangi

éxodo rural provocado por las condiciones
socioeconémicas y ambientales ha dado
lugar a miles de asentamientos informales.

La mayoria de los residentes de estos
asentamientos carecen de acceso a servicios
sanitarios de calidad. En Kamrangirchar,
hogar de casi 400.000 personas, MSF
gestiona dos centros de salud primaria que
ofrecen atencién materno-infantil gratuita,
con especial énfasis en el tratamiento

de la desnutricién severa. Realizamos

cerca de 28.000 consultas e ingresamos

en el programa de nutricién a mas de

900 nifios y 580 mujeres embarazadas o
lactantes. Muchos de los pacientes padecian
diarreas e infecciones cutaneas, a menudo
consecuencia directa de la mala calidad

del agua y de la insalubridad. MSF también
respondié a un brote de sarampidn.

Mejorar el acceso a la salud

En Cox’s Bazar, uno de los distritos mas
pobres de Bangladesh, viven miles de
rohingya huidos de Myanmar. No estan
registrados oficialmente, por lo que se les
considera inmigrantes ilegales. Muchos
viven en el campo improvisado de
Kutupalong y sus alrededores.

En 2011 MSF traté en la clinica de
Kutupalong a més de 55.000 personas,
tanto rohingya como bangladesis.
Ofrecimos atencién primaria a pacientes
externos y hospitalizados, asi como servicios
de maternidad, planificacién familiar,
vacunacion y salud mental.

También realizamos una encuesta
nutricional que revelé una elevada tasa de
desnutricién entre los rohingya. De enero
a septiembre ingresamos en la clinica a

© Stanley Greene/NOOR

r, cerca de Dacca.

440 niflos desnutridos que presentaban
complicaciones. Ademas de las actividades
médicas, MSF presioné para que se
mejorasen las condiciones de vida de este
pueblo apatrida.

Al finalizar 2011 MSF tenia 323 trabajadores
en Bangladesh, donde estamos presentes
desde 1985.

Salma

“Me llamo Salma. Vivo en Kamrangirchar
junto con mi madre y mis dos hijas
pequerias. Tengo que trabajar para
mantenerlas a todas, porque mi marido
me dejo por otra mujer. Trabajo en una
obra, donde subo escaleras cargando
ladrillos y sacos de cemento. Los
hombres me insultan y amenazan con
pegarme si no trabajo duro. Me es muy
dificil, pero tengo que hacerlo. ;De
dénde si no va a salir el dinero?

“Cada pocos dias tengo dolores, me
siento febril, me resfrio y me salen llagas
y tlceras en los brazos. Mis pechos no
producian leche, por lo que mi hija
mds pequefia adelgazé muchisimo y
enfermé. Ahora MSF cuida de ella y se
asegura de que estd bien alimentada.
Vienen a verla y me dan consejos sobre
cémo preparar comidas nutritivas. Les
estoy muy agradecida.”
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BOLIVIA

Reconocimiento médico a un paciente de Chagas en Aiquile, Cochabamba.

NARCISO CAMPERO

COCHABAMBA

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El Chagas, que puede ser
mortal, esta muy extendido

en el pais. Las personas mas
vulnerables viven en casas
precarias y no pueden pagar la
atencion sanitaria.

El Chagas es una enfermedad parasitaria
transmitida por la vinchuca, un chinche que
mora en las grietas de paredes y techos de las
viviendas de adobe y paja. Las personas que
viven en este tipo de casas son, por tanto, las
mas vulnerables.

Pese a que causa problemas cardiacos e
intestinales graves e incluso mortales, quienes
contraen la enfermedad pueden vivir muchos
anos sin mostrar sintomas. Por ello, la deteccion
es esencial en la lucha contra el Chagas. Pero la
sanidad boliviana suele ser de pago y muchas
personas no pueden permitirselo.

Cochabamba

En abril de 2011, MSF traspasé su proyecto

de Chagas en Cochabamba al Ministerio de
Sanidad. Durante los tres afios que trabajamos

© Vania Alves

en algunos de los barrios mas desfavorecidos de
la ciudad, hicimos la prueba del Chagas a mas
de 20.000 personas, de las que unas tres mil
dieron positivo y més de 1.900 se trataron.

Un equipo de MSF siguié operando un proyecto
en la provincia rural de Narciso Campero,

cuya tasa de prevalencia del Chagas esté entre
las més altas del pais. Fuimos los primeros en
ofrecer servicios de diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad y atendimos a pacientes que
aln no presentaban complicaciones cardiacas o
intestinales.

MSF trabaja directamente con los pacientes,
pero también con el personal de las clinicas y
centros de salud locales. Ofrecemos formacion
y colaboramos con las autoridades para mejorar
la cadena de suministro de medicamentos

para el Chagas y su tratamiento. El objetivo es
integrar los servicios de prevencién, diagnostico
y tratamiento de la enfermedad en el sistema
sanitario. Ademas, nuestros equipos sensibilizan
a la poblacién sobre la enfermedad y cémo

el control de las vinchucas ayuda a reducir su
transmisién. Organizan talleres educativos para
profesores, estudiantes, lideres comunitarios y
colectivos de pacientes, ademas de participar
regularmente en un programa de radio.

En 2011 hicimos la prueba del Chagas a 3.270
personas en Narciso Campero: 1.270 dieron
positivo y 716 iniciaron el tratamiento. En los
centros de salud rurales apoyados por MSF se
hicieron la prueba otras 1.833 personas, de las
que 399 comenzaron el tratamiento.

No existe una prueba de curacién fiable para
el Chagas. Con el objetivo de desarrollarla,
MSF participa en un estudio con la Iniciativa de

Eliseo
55 afios

“Hace quince afios Eliseo dio positivo en
la prueba del Chagas, pero por entonces
no habia ningtin tratamiento disponible
para la enfermedad. En 2010 Eliseo
empez6 a trabajar con MSF. Al principio
no se atrevié a revelar su diagndstico,
pero mds tarde decidié hacerse la
prueba con MSF y volvié a dar positivo.

Empez6 a tratarse en abril de 2011. Casi
abandona el tratamiento por culpa de
los efectos secundarios, como dolores
abdominales, pero en julio, y gracias al
apoyo de su familia y comparieros de
trabajo, Eliseo logré completarlo.

“Me alegro de haberme hecho la prueba
y medicarme”, dice Eliseo. “Siento que
mi calidad de vida ha mejorado. Ahora
siempre ayudo a los demds para que
también puedan tratarse del Chagas.”

Medicamentos para Enfermedades Olvidadas
(DND:i). Se estan realizando ensayos en
pacientes bolivianos para comprobar si la
reaccién en cadena de la polimerasa, una
técnica que amplifica fragmentos del ADN,
puede ayudar a medir con precision la respuesta
de los pacientes al tratamiento.

Escasez de medicamentos

El tratamiento mas utilizado para el Chagas es

el benznidazol. En octubre, la escasez de este
farmaco afect6 gravemente a los programas

de varios paises latinoamericanos. MSF se vio
obligada a suspender la puesta en marcha de los
nuevos proyectos que habia previsto en Bolivia.

Entre otros factores, la escasez se debid a la

mala planificacion del laboratorio piblico
brasilefio que produce el benznidazol. MSF insté
al Ministerio de Sanidad de Brasil a acelerar la
produccién del medicamento, pero al final de
2011 seguia habiendo problemas de suministro.

Emergencia en La Paz

En febrero cinco mil personas se quedaron sin
hogar tras un desprendimiento de tierras en

el barrio de Callapa de la capital, La Paz. En

el marco de la respuesta de emergencia, MSF
ofreci6 servicios de agua y saneamiento en siete
de los refugios provisionales donde se realojé a
los damnificados.

Al final izar 2011 MSF tenia 32 trabajadores en
Bolivia, donde estamos presentes desde 1986.

BOLIVIA
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BRASIL

TABATINGA

Ri0 DE JANEIRO

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En marzo de 2010 empezaron a
llegar haitianos a Tabatinga,
una pequeiia localidad en

la frontera entre Brasil,
Colombiay Peri.

Mas de 1.200 haitianos que habian solicitado
asilo en Brasil tras huir del terremoto de enero
de 2010 quedaron atrapados en Tabatinga.
No se les permitia trabajar ni salir hasta que
recibieran autorizacién oficial, y esta llevaba
meses sin llegar.

Tras gastar todos sus ahorros en el viaje a
Brasil, muchos vivian en condiciones de
extrema pobreza. En algunos casos hasta
cuarenta personas compartian una sola letrina
Yy, en una casa, vivian hasta cinco en cada

una de las diminutas habitaciones, sin luz ni
ventilacién adecuadas.

Estas condiciones produjeron infecciones
intestinales y trastornos psicol6gicos entre

los haitianos. A mediados de noviembre, MSF
empez6 a dispensarles apoyo psicolégico

y kits de aseo. Nuestro personal les ayudd
haciendo de mediadores e intérpretes cuando
acudian a los centros de salud. Ademas,
presionamos a las autoridades locales y
provinciales para que mejorasen su acceso a
la salud.

El 11 de enero de 2012, el Ministerio

de Justicia anuncié la concesién de la
residencia y permisos de trabajo a unos
cuatro mil haitianos que llegaron a Brasil

tras el terremoto. El Gobierno federal

también adopté una politica orientada a la
regularizacién de los haitianos en Brasil e
introdujo mecanismos legales para permitir la
inmigracién legal desde el pais caribefio. Estas
medidas redujeron la llegada de haitianos a

Mas de 1.200 haitianos quedaron atrapados en la localidad fronteriza de Tabatinga.

Tabatinga y, ante la mejora de la situacion,
MSF cerré el proyecto en febrero de 2012.

Muchos haitianos se dirigieron a Manaos.
MSF presioné a las autoridades municipales
para que asumieran sus responsabilidades

en lo tocante a las necesidades sanitarias del
colectivo. Para reforzar la respuesta municipal,
un equipo de MSF impartié formacién en
salud mental y promocién de la salud a los
trabajadores sanitarios y sociales de Manaos.

Inundaciones

En enero, las graves inundaciones y
deslizamientos de tierras al norte de Rio

de Janeiro dejaron a miles de personas sin
hogar. Después de evaluar la situacion e
identificar carencias en los servicios de salud
mental, MSF ofrecié formacién a mas de
150 psicélogos de cuatro localidades para
atender a las victimas de catastrofes naturales.
También presionamos para que se incluyese
la salud mental en la respuesta global a
desastres.

Al finalizar 2011 MSF tenia cuatro trabajadores
en Brasil, donde estamos presentes desde 1991.
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BURKINA FASO

Un paciente hospitalizado en el centro de nutricién para nifios con desnutricién severa de Yako.

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El clima de violenciay la
inestabilidad de los precios
han provocado una escasez de
alimentos en muchas regiones.
En el norte del pais, MSF
gestiona varios proyectos de
nutricion gratuita para menores
de cinco aiios.

Nuestros equipos en Loroum tratan la
desnutricion infantil y ofrecen atencién
primaria en once proyectos ambulatorios y en
un centro en el hospital de Titao, la capital de
la provincia. Las actividades en cinco centros
de salud de Yako se traspasaron gradualmente
al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia a medida que esta agencia fue
asumiendo la atencién pediatrica en la ciudad.

MSF atendié a nifios que presentaban

una amplia variedad de problemas de

salud, principalmente diarreas, malaria e
infecciones respiratorias. También realizamos
vacunaciones rutinarias.

La malaria es la principal causa de enfermedad
y muerte en Burkina Faso, sobre todo entre los
menores de cinco afios, y de julio a diciembre
se produce un pico estacional del nimero de
casos. Durante todo el afio, MSF colaboré con
el Ministerio de Sanidad en el tratamiento de
pacientes en el hospital de Titao y amplié sus

actividades de tratamiento a los centros de
salud periféricos durante la temporada de la
malaria. Nuestro personal atendi6 a unos 820
pacientes.

En 2011 tratamos a casi 4.500 nifos. Desde el
inicio del proyecto en 2007, nuestro personal
ha atendido a mas de 55.400 nifios.

MSF ha empezado a estudiar la posibilidad
de abrir nuevos proyectos en el pais. A
comienzos de 2012 los principales motivos
de preocupacién eran la epidemia de malaria
en el sur, la creciente inestabilidad politica,
el aumento de la inseguridad en la zona
fronteriza a raiz de los combates en el vecino
Mali'y el temor a una crisis de desnutricién
especialmente grave.

Al finalizar 2011 MSF tenia 215 trabajadores en
Burkina Faso, donde estamos presentes desde
1995.

© Yann L.ibessart/ MSF
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BURUNDI

La actividad de MSF se centra en la salud materna.
Ofrecemos atencion obstétrica urgente y reparacion de

KABEZI

GITEGA

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La falta de acceso a la sanidad en Burundi
afecta especialmente a las mujeres. Segin
la Organizacién Mundial de la Salud, cada
afio mueren en el pais cuatro mil mujeres
durante el parto y otras 1.200 desarrollan
fistulas obstétricas.

Las fistulas obstétricas son lesiones en el
canal de parto, debidas a un parto largo
o complicado. Al causar incontinencia,
las mujeres que las padecen sufren un
debilitamiento de su salud y, en muchos
casos, estigma y exclusién social.

Pero la mayoria de las fistulas se pueden
operar y, en general, las mujeres sometidas
con éxito a la reparacién quirlrgica de las
lesiones vuelven a llevar una vida normal y
se reintegran en la sociedad.

El centro de salud de Urumuri

En el centro de salud de Urumuri, en la
ciudad de Gitega (centro de Burundi),
MSF dispensa un servicio gratuito de
tratamiento a mujeres con fistulas
obstétricas que funciona las 24 horas del
dia. En 2011, nuestros cirujanos realizaron
mas de 370 operaciones de reparacién
de fistulas y empezaron a formar en

esta técnica a dos médicos burundeses.
En 2012, MSF tiene previsto aumentar

la capacidad del centro y realizar 450
intervenciones.

En 2011 MSF puso en marcha un proyecto
para adelantar el tratamiento de las fistulas,
ya que de ese modo se evita la operacién.
En un plazo de seis semanas después de

la formacién de la fistula se puede colocar
un catéter para drenar la orina acumulada
en la vejiga. Esta intervencion sencilla
descomprime las paredes de la vejiga y
permite que las zonas lesionadas se unan y
la fistula sane de forma natural.

Muchas mujeres desconocen la posibilidad
de tratar o reparar las fistulas obstétricas.
MSF ha habilitado un nimero de teléfono
para responder a cualquier pregunta sobre
este problema e informar de las opciones
disponibles.

fistulas obstétricas.

Kabezi

La formacién de fistulas obstétricas se
puede prevenir si el parto es atendido

por médicos cualificados. En la localidad
de Kabezi, en la provincia de Bujumbura
Rural, MSF gestiona un centro de atencién
ginecoldgica y obstétrica urgente (CURGO)
que también ofrece servicios neonatales.
Una ambulancia traslada a Kabezi a las
mujeres que necesitan atencién urgente
desde los 24 centros de salud que hay

en los alrededores del CURGO. En 2011
nacieron en el centro casi 2.200 bebés, de
los que 446 precisaron cuidados intensivos
neonatales.

Respuesta a emergencias

La unidad de respuesta a emergencias de
MSF estd en contacto permanente con una
amplia red de autoridades y organizaciones
médicas, lo que le permite conocer el
riesgo de emergencias en el pais.

Durante un brote de sarampién, la unidad
particip6é en una campana en la que se
vacuné a mas de 291.000 personas. El
equipo también reforzé la respuesta de las
autoridades sanitarias a un brote de célera.

Ofrecimos tratamiento y seguimiento a
1.072 pacientes, ademas de tratar mas de
6.100 casos de malaria.

Al finalizar 2011 MSF tenia 239 trabajadores
en Burundi, donde estamos presentes desde
1992.

291.000
PERSONAS

vacunadas
contra el
sarampion
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Pacientes en la sala de espera de una clinica movil.
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CAMBOYA

ﬁmpomﬁ CHAM

PHNOM PENH

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El hacinamiento, la falta

de ventilacion y las malas
condiciones de vida
aumentan el riesgo de
contraer tuberculosis en las
carceles camboyanas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
Camboya es uno de los 22 paises que
tienen una carga elevada de tuberculosis
(TB). La TB se transmite por el aire, cuando
una persona infectada tose o estornuda.

Es una infeccién oportunista que ataca los
sistemas inmunitarios debilitados, situacion
muy comun entre los camboyanos mas
desfavorecidos. La desnutricion, la falta de
higiene, las malas condiciones de vida y la
infeccion por VIH contribuyen a propagar la
enfermedad.

Atencion en las carceles de la capital

Desde febrero de 2010, MSF trabaja en tres
carceles de Phnom Penh que albergan el 25%
de los reclusos del pais. Dispensamos atencion
y tratamiento a los pacientes de VIHy TB y
hemos introducido medidas para mejorar el
control de las infecciones, como un area de
cuarentena en una de las prisiones.

Tras hacer la prueba del VIH y la TB a todos los
reclusos, nuestros equipos méviles visitaron
diariamente los centros, donde realizaron

una media de cien consultas al mes. Al
finalizar el afio, 94 pacientes de VIH estaban
en tratamiento. Mas de 3.600 personas se
habian hecho la prueba de la TB y 32 recibian
tratamiento, lo que elevé a unos 200 la cifra
de pacientes tratados desde 2010.

Para evitar que los pacientes desarrollen
resistencia a los medicamentos, la adhesion al
tratamiento es esencial. Por ello, cuando son
puestos en libertad o trasladados, el personal
de MSF sigue sus casos y se asegura de que
reciben los medicamentos y cuidados médicos
que necesitan.

© Eddy McCall

Sesién de informacién sobre la tuberculosis con habitantes de la provincia

de Kampong Cham.

En las cérceles, hemos ampliando nuestras
actividades a la salud primaria y el tratamiento
de infecciones cutédneas y de transmision
sexual. También realizamos actividades de
promocién de la salud, como la mejora del
saneamiento.

El proyecto de TB en Kampong Cham

En el hospital de Kampong Cham, MSF ofrece
el tratamiento de la TB y la TB resistente a

los medicamentos (DR-TB-DR). También
colaboramos con los médicos del hospital en
la identificacion de casos de la enfermedad
entre los nifos.

Uno de los aspectos clave de nuestra
estrategia es el seguimiento. Cuando los
pacientes no pueden acudir al hospital,

los visitamos a domicilio. Ademas, hemos
habilitado un nimero de teléfono para
urgencias. En 2011, realizamos mas de seis mil
consultas en el hospital y tratamos a més de
600 nuevos pacientes de TB.

También trabajamos para que la gente se
haga antes la prueba de la TB. Nuestros
asesores preguntan a los pacientes nuevos con
quién han estado en contacto e invitamos a
las personas en riesgo a hacerse una prueba
gratuita. Y hemos mejorado la deteccién de
casos un nuevo aparato de analisis que reduce
el tiempo necesario para diagnosticar la
enfermedad.

Dos veces al mes, un médico y un asesor de
MSF participan en un programa de radio

sobre la TB. Periédicamente organizamos
actividades de sensibilizacién en pagodas,
universidades, colegios y mezquitas. El
objetivo de estas actividades de proximidad es
aumentar el conocimiento de la enfermedad y
reducir el estigma que la rodea. MSF también
presiona para que el pais mejore su respuesta
ala TB.

Al finalizar 2011 MSF tenia 136 trabajadores en
Camboya, donde estamos presentes desde 1979.

Srey”

“Al principio del tratamiento para la
DR-TB sufri graves efectos secundarios,
como fiebre, mareos, dolor de cabeza
y dolores abdominales. Fue muy duro.
Quise abandonar el tratamiento, pero
cuando vi el esfuerzo de los demds
pacientes, decidi sequir a pesar de
lo mucho que me costaba. La gente
de MSF viene a menudo a casa a
hablar conmigo y a ver cémo estan
mis cuatro hijos. A veces también me
traen comida: si no tengo bastante
para comer, me pongo muy mal y los
efectos secundarios son peores. La
enfermera del pueblo viene todos los
dias para darme mis medicinas y ver
qué tal me va.”

‘Nombre ficticio.
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CAMERUN

AKONOLINGA

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Existen importantes obstaculos
para ofrecer un tratamiento de
calidad a pacientes de VIH,
sobre todo los que desarrollan
resistencia a los medicamentos.

En Camerin, decenas de miles de
seropositivos se tratan con antirretrovirales
(ARV) gracias al compromiso del Gobierno
con el acceso universal al tratamiento ARV y el
apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

Sin embargo, un 10% de los pacientes
desarrolla resistencia a los medicamentos de
primera linea tras varios afios de tratamiento,
debido en ocasiones a problemas de
adherencia. También se pueden transmitir
cepas resistentes de una persona a otra. En
estos casos, los pacientes han de seguir un
tratamiento de segunda linea, mucho mas
caro para el Gobierno y los pacientes.

Un médico realiza un reconocimiento

CAMERUN

édico

El problema de la resistencia a los
medicamentos

En el hospital del distrito de Nylon, en Duala,
la capital econdémica del pais, MSF administra
a mas de 1.500 pacientes de VIH un
tratamiento de primera linea mejorado que
incorpora tenofovir (TDF), un medicamento
con menos efectos secundarios. Esperamos
que el TDF, junto con un mejor seguimiento,
mejore la adherencia al tratamiento y reduzca
el riesgo de que aparezca resistencia a los
farmacos.

Hemos logrado que el Ministerio de
Sanidad y los donantes sigan nuestro
ejemplo y cambien el protocolo médico del
tratamiento de primera linea, consistente
en una combinacién de medicamentos

con estavudina, que suele causar efectos
secundarios, por otra combinacién basada en
el TDF. Este ultimo régimen se ha aprobado
como tratamiento de primera linea y los
medicamentos ya estan disponibles en las
farmacias.

En Duala pasamos a dispensar a 54 pacientes
de VIH al tratamiento de segunda linea.

Ulcera de Buruli

En Akonoling, en el centro del pais, MSF
traté a 160 pacientes de la Glcera de Buruli.
Aunque no suele ser mortal, esta enfermedad
es sumamente incapacitante y dolorosa.

De la misma familia que la lepra, puede
causar deformidades irreversibles que

limitan la movilidad, infecciones secundarias
y discapacidad permanente. Las lesiones

cutédneas también pueden generar estigma y
exclusién social.

Cuanto mas se tarda en tratar la enfermedad,
mas se alargan el tratamiento y la
recuperacion, por lo que es esencial hacerlo
lo antes posible. Pero no es facil. La mayor
prevalencia de la enfermedad se da en las
comunidades rurales pobres, donde los
servicios de salud no pueden ofrecer el
complejo y costoso tratamiento que precisa.
Por otro lado, es necesario invertir en
investigacion para mejorar su prevencion,
diagnéstico y tratamiento. Sigue sin saberse
cémo se transmite esta enfermedad.

Colera

Un equipo de MSF reforzé la respuesta del
Ministerio de Sanidad a dos brotes de célera.
El principal sintoma del célera es una diarrea
profusa y acuosa que provoca rapidamente
una deshidratacion grave. El 20 de marzo

se declard un brote de la enfermedad en

la capital del pais, Yaundé. MSF habilité un
centro de tratamiento del célera (CTC) de
300 camas, donde tratamos a mas de 1.350
pacientes.

El segundo brote se produjo en noviembre en
Duala. Operamos durante nueve semanas un

CTC de 130 camas junto al hospital central de
Laquintinie. Tan solo el primer dia ingresaron

56 pacientes. En total, tratamos a més de mil

pacientes.

Al finalizar 2011 MSF tenia 83 trabajadores en
Camertn, donde estamos presentes desde 1984.
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CHAD

Es el pais con la mayor tasa
de mortalidad de menores

de cinco aiios del mundo.
MSF se centra en la atencion
materno-infantil y la respuesta
a emergencias.

En Am Timan, MSF refuerza un hospital de
distrito del Ministerio de Sanidad y siete
centros de salud. Atendimos a mas de 3.700
nifios en pediatria, unas 7.300 consultas
prenatales y 1.795 partos, ademas de tratar
por desnutricién a mas de 5.300 menores de
cinco afios.

En el centro de salud de Kerfi, en el sureste
del pais, prestamos atencién médica
integral a chadianos desplazados por el
conflicto y a la comunidad local. Ofrecimos
apoyo nutricional, transfusiones de sangre,
derivaciones hospitalarias, servicios de
salud reproductiva y asistencia a victimas
de la violencia sexual. Tratamos a mas

de 27.800 pacientes y atendimos 3.500
consultas prenatales y 188 partos. Cuando
los desplazados abandonaron la zona y los
servicios de salud volvieron a la normalidad,
nos retiramos del centro de salud.

La principal actividad de MSF en Massakory,
en el oeste de Chad, es tratar la desnutricion
de los menores de cinco afios y las urgencias
de los menores de 15. Durante el periodo
de escasez de alimentos, reservamos mas de
170 camas en el hospital de Massakory para
nifios que necesitan apoyo nutricional y otros
tipos de atencion vital. En 2011 ingresamos
a unos 1.200 nifios por desnutricién y a
otros 750 por malaria, meningitis, diarreas

o infecciones respiratorias. El proyecto de
nutricién ambulatoria de MSF traté a unos
3.200 nifios con desnutricién severa, y mas
de 6.400 menores de tres afios recibieron
alimentos enriquecidos para prevenir la
desnutricién.

Mas al norte, en el distrito de Nokou, en
Kanem, ampliamos nuestra respuesta a la
crisis nutricional y tratamos a 3.600 nifos.

Fistula obstétrica

Las fistulas obstétricas afectan a unos dos
millones de mujeres en todo el mundo,
mayoritariamente en zonas pobres y remotas
de Africa con un acceso limitado o nulo a
servicios de maternidad. Son lesiones en

el canal de parto, debidas en su mayoria a
partos largos o complicados. Suelen causar
incontinencia y, con ella, el rechazo de

las familias y comunidades. En el hospital

MAYO KEBBI ESTE e el S SALAMAT

MAYO KEBBI OESTE
LOGONE OCCIDENTALf

LOGONE ORIENTAL JJL_MANDUL

@ Regiones con proyectos de MSF

regional de Abéché, donde MSF refuerza
los servicios ginecoldgico y obstétrico,
nuestro personal especializado realizd 222
operaciones de reparacién de fistulas y
asistio mas de 2.980 partos. La formacién
de fistulas se puede evitar con la atencién
obstétrica adecuada.

Malaria

El proyecto de malaria en Moissala, en la
regién de Mandul, incluye actividades de
tratamiento y prevencion dirigidas a menores
de cinco afios y mujeres embarazadas,
especialmente vulnerables a la malaria. En
una regién en la que los nifos pueden sufrir

il

EN CHARI

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

una media de dos episodios de malaria al
ano y algunos pueblos estan a tres horas a
pie del centro de salud mas cercano, acercar
la atencién a las comunidades es de vital
importancia. MSF forma a trabajadores para
realizar pruebas de diagnéstico rapido de la
malaria y tratar casos sencillos en las aldeas.
Los nifios que presentan complicaciones son
derivados al centro de salud mas cercano o
trasladados a un pabellén construido por
MSF en el hospital del distrito de Moissala.
En 2011, este hospital traté a més de 2.100
pacientes de malaria. Ademas, distribuimos
17.000 mosquiteras a nifios y embarazadas.
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Un nifio recibe una etiqueta identificativa antes de una consulta en una clinica mévil

en Molobou, en la regiéon de Kanem.
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Vacunacion contra la meningitis en el distrito de Kelo, Tandjilé.

Célera

Pese a los esfuerzos para contener la
epidemia de cdlera iniciada en 2009, esta

se prolong6 hasta bien entrado 2011. El
principal motivo de su persistencia es el
deficiente saneamiento, ya que el célera

se propaga a través de aguas y alimentos
contaminados. Causa diarrea acuosa

profusa y vémitos que pueden producir
deshidratacién severa y la muerte si no se
trata a tiempo. El tratamiento consiste en

la restitucién inmediata de fluidos y sales
mediante una solucién de rehidratacién. Para
combatir la epidemia, unos 325 trabajadores
de MSF atendieron a mas de 12.700
pacientes en 23 centros de salud de todo el
pais.

Sarampion

MSF vacuné contra el sarampién a unas
575.000 personas, niflos en su mayoria,

en varios distritos de las regiones del sur y
sureste del pais, como Logoné Occidental,
Logoné Oriental, Moyen Chari y Salamat.
Tratamos a mas de 2.800 personas y
donamos medicamentos al Ministerio de
Salud para tratar a otras 3.500. El sarampi6n
es una de las causas de la desnutricién, por lo
que tratamos también a casi 3.000 nifios en
nuestros proyectos de nutricién en Logoné
Occidental.

Meningitis

El sur de Chad se encuentra en el llamado
cinturén de la meningitis, una enorme franja
que atraviesa el Africa subsahariana con

una gran prevalencia de esta enfermedad.
La meningitis provoca la inflamacion de las
membranas que rodean el cerebro. En 2011,
més de 900.000 personas se vacunaron

en las campafias que realizé6 MSF en cinco
regiones del pais. Tratamos casi 3.500 casos
y suministramos medicamentos para tratar
otros tres mil. En Mandélia, en la region

de Chari-Baguirmi, nuestro equipo utilizé
por primera vez en Chad una nueva vacuna
que protege frente la enfermedad durante
10 afios, cuatro veces mas que la antigua
vacuna.

Inestabilidad regional

La guerra en la vecina Libia agravé la
situacién de inestabilidad en Chad. En

las provincias orientales continuaron las
emboscadas, el secuestro de vehiculos y el
riesgo de secuestro. Algunos equipos de MSF
tuvieron que reducir sus actividades debido
al aumento del riesgo para la seguridad.

A pesar de estas limitaciones, atendimos a
1.850 chadianos que huian de la violencia
politica en Libia y vacunamos a otros tres mil
contra el sarampién.

Al finalizar 2011 MSF tenia 977 trabajadores en
Chad, donde estamos presentes desde 1981.

Moussa”
12 anos

“Cuando llegué al colegio no me
encontraba bien. Me dolia la espalda.
Ese dia tenia un examen, pero me
tumbé en un banco. El profesor me dijo
que me levantara, pero no podia.”

En casa, los dolores de Moussa fueron
a mds: le dolian las articulaciones,
sobre todo los tobillos, las muriecas y el
cuello. Tenia fiebre. Su madre lo llevo
al hospital, donde le diagnosticaron
meningitis.

La meningitis se trata con antibicticos. Si
se hace a tiempo, las probabilidades de
curacion son altas. Pero si no se trata,
solo el 50% de los afectados sobreviven,
a menudo con graves secuelas, como
sordera u otras discapacidades fisicas.

Moussa dijo que las inyecciones eran
muy dolorosas, pero que los médicos
fueron amables y tuvieron mucho
cuidado. Ingresé en el hospital, donde le
administraron las inyecciones, trataron
su deshidratacion y controlaron la fiebre.
Unos dias después regresé a casa con su
familia.

‘Nombre ficticio.
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Un médico de MSF atiende a un paciente de VIH en la provincia de Guangxi.

WANGMO

XINCHENG

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Las inundaciones causaron
graves daios y miles de
desplazados en varias
regiones. MSF participo en la
respuesta de emergencia.

En China son frecuentes las emergencias
causadas por fendmenos meteoroldgicos
extremos. El pais se ve sacudido varias
veces al afio por graves inundaciones,
deslizamientos de tierras, tifones o
terremotos. Aunque en los Ultimos diez
afios China ha mejorado su respuesta a
los desastres naturales, sigue habiendo
importantes carencias, sobre todo en la
provisiéon de ayuda y alimentos a los mas
necesitados.

En 2011, MSF respondi6 a las importantes
inundaciones que afectaron al centro y sur
del pais. Suministramos articulos de ayuda,
como tiendas de campafa, lonas y kits de
cocina, a 3.860 familias en la comarca de
Xincheng y Gaosui (provincia de Guangxi),
la comarca de Wangmo (Guizhou) y Baiyi
(Sichuan).

Acceso desigual a la atencion

La transicién a una economia de mercado
ha dado pie a importantes cambios en

el sistema sanitario del pafs. La calidad

de la atencién se ha visto afectada por

los intereses econémicos y una menor
financiacion gubernamental. El uso de los
servicios publicos se ha reducido, lo que se
ha traducido en nuevos recortes. El efecto
global de estos cambios ha sido el aumento
del pago directo de la atencién sanitaria,
hasta el punto de que muchos ciudadanos
no se lo pueden permitir, sobre todo en las
zonas rurales pobres donde la renta familiar
media no llega a los 475 délares al afio.

Los habitantes de las zonas rurales pobres
emigran a las ciudades ricas en busca

de trabajo, pero el complejo sistema de
empadronamiento y la discriminacién social
dificultan su acceso a la sanidad. Y cuando
lo logran, la calidad de la atencién varia

enormemente en funcién de su situacion
socioeconémica.

Dificultades médicas

Los inmigrantes constituyen el 43% de la
poblacién de la ciudad de Guangzhou, en

la provincia de Guangdong, es. Guangzhou
también ha atraido en la Gltima década a
cientos de miles de inmigrantes africanos.
En las ciudades, la seguridad social no cubre
a los inmigrantes de las zonas rurales, que
ven limitado su acceso a servicios publicos
esenciales, como la educacién o la salud.

Muchas inmigrantes se ganan la vida

como trabajadoras sexuales. La falta de
atencién médica y el rapido crecimiento

de la prostitucién han llevado a un
aumento espectacular de las infecciones

de transmision sexual (ITS). En 2010, el
Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Guangzhou hallé6 que una
de cada cinco trabajadoras sexuales tenia
alguna ITS. En 2012 MSF tiene previsto abrir
en Guangzhou un proyecto de atencién
primaria orientado a las ITS.

Al finalizar 2011 MSF tenia 15 trabajadores
de terreno en China, donde estamos presentes
desde 1988.

CHINA
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COLOMBIA

El conflicto armado ha
tenido un gran impacto en

la poblacion. En las zonas
afectadas por los combates
apenas hay atencion médica.

Los grupos guerrilleros contintan luchando
contra las fuerzas gubernamentales y en
muchas zonas han resurgido los grupos
paramilitares. Se calcula que el conflicto

ha desplazado a tres millones de personas,
muchas de las cuales viven en situacién

de pobreza en las afueras de las grandes
ciudades, mientras que una gran parte de las
zonas rurales siguen siendo inseguras.

Asistencia a las comunidades rurales

En los departamentos meridionales de
Caquetd, Narifio, Putumayo y Cauca,

MSF abrié nuevas clinicas permanentes o
semipermanentes para mejorar la calidad

de la atencién a la poblacién que vive en

las zonas de conflicto. Prestamos servicios

de atencion primaria, salud reproductiva,
odontologia, chequeos y vacunas para nifios,

asi como un sistema de derivaciones urgentes.

Nuestros dentistas realizan intervenciones
esenciales para la salud y el bienestar de los
pacientes, como las extracciones.

En el marco de nuestro proyecto de atencién
prenatal, empezamos a ofrecer asesoramiento
y pruebas del VIH. Aunque sigue habiendo

un gran estigma en torno al VIH, el servicio

TURBACO

ARAUCA

CAQUETA |

PUTUMAYO

@ Regiones con proyectos de MSF

de diagnéstico ha sido bien acogido por las
mujeres embarazadas. A las que dan positivo
les ofrecemos la prevencién de la transmision
de madre a hijo.

Realizamos mas de 54.200 consultas en

las clinicas rurales de 53 localidades de

estos cuatros departamentos, y en nuestros
proyectos de salud mental en los hospitales
municipales de Cauca y Caqueta atendimos a
més de 1.600 personas traumatizadas por el
conflicto.

A lo largo del afio, realizamos 19 intervenciones
de emergencia en las que proporcionamos
asistencia médica y psicolégica y servicios

de agua y saneamiento a 4.800 personas.

nina recibe tratamiento en una clinica de Buenave

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La mayoria padecian enfermedades y
trastornos ocasionados por el conflicto y el
desplazamiento forzoso. Tras las inundaciones
en Cauca, distribuimos kits de higiene, mantas
y mosquiteras a 4.430 personas. Sin embargo,
los problemas de seguridad nos impidieron
acceder a 16 localidades.

En Turbaco (Bolivar) y Tierralta (Cérdoba),
prestamos atencion primaria y psicolégica

a personas afectadas directamente por el
conflicto. Realizamos mds de 780 consultas

de salud mental individuales y 53 grupales.
Nuestros equipos méviles atendieron otras
9.000 consultas médicas. El proyecto se cerrd
en noviembre debido al nimero relativamente
bajo de pacientes.

En su informe Acccess to Health is Access

to Life: 977 voices, MSF aporté evidencias
médicas de los obstaculos que afrontan los
colombianos para acceder a una atencién
digna, sobre todo los que viven en las zonas
rurales. El informe ilustra la necesidad de
ampliar la atencion sanitaria, tanto cualitativa
como cuantitativamente, de forma que mas
gente pueda acceder a servicios gratuitos

y los centros de salud dispongan de mas
medicamentos esenciales. También subraya la
relacion intrinseca entre el conflicto y la falta
de acceso a la atencion médica.

MSF fue invitada a presentar este informe y
el de 2010, Tres veces victimas: Victimas de la
violencia, el silencio y el abandono. Conflicto
armado y salud mental en el departamento de
Caquetd, Colombia, en el Parlamento del pafs.
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Prueba del Chagas a un bebé en una clinica de MSF.

Victimas de la violencia sexual

En nuestra clinica en la ciudad de Riosucio
(departamento de Choco), ofrecemos
servicios de salud mental y reproductiva

y atendemos a victimas de la violencia
sexual. A lo largo del afio, realizamos mas de
3.900 consultas y actividades externas y de
capacitacién con maestros, personal sanitario
y estudiantes de primaria para sensibilizarlos
sobre los abusos sexuales.

Atencion médica en Buenaventura
Muchisimos de los desplazados por la
violencia en las costas del Pacifico buscan
refugio en la ciudad de Buenaventura.

Sin embargo, la proporcién de personal
médico en la ciudad es tres veces inferior a

la media nacional. En 2011, MSF abrié aqui
una segunda clinica y realiz6 mas de 33.200
consultas. Ofrecimos una amplia gama de
servicios, desde urgencias a atencién médica
y psicolégica a las victimas de la violencia
sexual, atencién primaria, atencién prenatal
y postnatal, planificacién familiar, vacunacién
y tratamiento de la desnutricién aguda. Unos
360 pacientes de tuberculosis, en 42 casos
multirresistente, iniciaron el tratamiento.

También llevamos a cabo actividades de
promocién de la salud y vacunacién en unos
15 barrios. En varias zonas, ayudamos a los
residentes a establecer suministros de agua
potable.

Tratamiento del Chagas

El Chagas es una enfermedad parasitaria
endémica que al cabo de los afios causa
problemas crénicos de salud y, si no se trata,
problemas cardiacos mortales. En Colombia
apenas se trata. En colaboracién con el
Ministerio de Sanidad, MSF ha elaborado los
protocolos del tratamiento de la enfermedad.
En 2011, nuestros equipos méviles en

Norte de Santander y el municipio de Tame
(Arauca) ofrecieron la prueba de diagnéstico y
tratamiento. Atendimos a mas de 2.000 nifios
de entre nueve meses y 18 afios: 41 iniciaron
el tratamiento en Tame, y en 2012 harén otro
tanto los dos nifios de Norte de Santander
que dieron positivo. Dado el nimero
relativamente bajo de casos detectados,
cerramos el proyecto en noviembre.

Al finalizar 2011 MSF tenia 361 trabajadores
en Colombia, donde estamos presentes desde
1985.

© Caroline Fernandez

Cristobal”
9 afos

Cristébal llegé a Florencia * hace

dos arios, pero le cuesta adaptarse.
Echa de menos el rio que habia cerca
de su antigua casa, cabalgar por el
bosque, la leche, el queso y los buenos
alimentos. También a su maestro, sus
amigos y los juegos con que solian
divertirse por las tardes. Llora cuando
recuerda como un grupo armado
asesiné a su padre a escasos metros de
su casa después de acusarle de apoyar
a un bando rival.

Cristobal recibe atencién en un
proyecto de salud mental de MSF
pero, al igual que otros muchos
chavales de Caquetd y otras partes de
Colombia, vive en un entorno que le
es extrafio, traumatizado y luchando
por recuperarse de una tragedia
inenarrable.

'El nombre del paciente y de la ciudad
se han cambiado.
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La escalada del conflicto que
estallé tras las elecciones
presidenciales de noviembre
de 2010 derivé en guerra
abierta cuatro meses después.

Segun Naciones Unidas, murieron mas
de mil personas. El incendio de muchos
pueblos provocé cientos de miles de
desplazados. Algunos se refugiaron en
campos o huyeron a Liberia, mientras que
otros no buscaron ayuda por miedo y se
escondieron en el monte.

Debido al conflicto, muchas de las
instalaciones de salud del pais cerraron. MSF
operd clinicas moéviles y reforzé hospitales

y centros de salud en Abiyan y en el oeste
del pais, escenario de los combates mas
encarnizados.

Regiones occidentales

En las regiones occidentales de Moyen-
Cavally y Dix-huit Montagnes, las
instalaciones sanitarias que se salvaron

de la destruccién no tenfan suministros

o personal suficiente. Muchos de los
desplazados por la violencia carecian de
acceso a servicios médicos. A principios
de enero, MSF empez6 a prestar asistencia
médica en la localidad de Duékoué.
Tratamos de urgencia a unos 4.600
pacientes y asistimos mas de 1.480 partos.
Nuestras clinicas méviles y un centro de
salud de la zona atendieron unas cien mil
consultas.

En marzo empezamos a reforzar el hospital
del departamento de Guiglo, donde
también operamos clinicas moviles.
Realizamos mas de 77.000 consultas.
Abrimos sendos proyectos en Bloléquin, al
oeste, y en Tai, mas al sur, en septiembre y
diciembre, respectivamente. Hospitalizamos
a casi mil personas.

También operamos clinicas méviles en

las localidades de Man, Zouan-Hounien

y Toulépleu y los alrededores, donde
atendimos mas de 33.000 consultas. Entre
julio y septiembre ingresamos a mas de 300
nifos en nuestro programa de nutricién en
Man. En Bin Houye, al norte de Toulépleu,
reabrimos un centro de salud de 15 camas
y dispensamos atencién urgente a 175
pacientes.

En Bangolo, en marzo, nuestro equipo
quirdrgico practicé 147 intervenciones, mas
del 70% de las cuales fueron por heridas

DIX-HUIT MONTAGNES

HAUT-SASSANDRA

MOYEN-CAVALLY

ABIYAN

BAS-SASSANDRA

@ Regiones con proyectos de MSF

de bala. Unos 470 pacientes recibieron
apoyo psicolégico. También operamos
clinicas méviles en las inmediaciones, donde
atendimos a unos cinco mil pacientes.

En mayo pusimos en marcha proyectos
médicos mas al este, en las ciudades de
Tabou y Daloa, en los que realizamos més
de 80.000 consultas.

Abiyan

El 28 de febrero abrimos el hospital de
Abobo Sur, situado en la linea del frente,
en Abiyan. Nuestros cirujanos trabajaron
dia y noche. Entre mediados de abril y
finales de agosto realizaron mas de 2.200

intervenciones. Unos 3.890 pacientes

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

fueron ingresados en urgencias, mientras
que en los demas departamentos
asistimos mas de 4.100 partos y atendimos
unas 20.250 consultas. La afluencia de
pacientes aumenté a medida que remitia
la violencia: se formaron colas desde las 4
de la madrugada. Para reducir la carga del
hospital, MSF empezé a trabajar en ocho
centros de salud y otros dos hospitales en
el norte de la ciudad, Anyama y Houphouét
Boigny.

En el sur, el hospital de Koumassi fue el
primer centro de salud que reanudé sus
actividades. Ofreci6 atencién gratuita a
una poblacién de 600.000 habitantes.
Reforzamos al personal del hospital y

iy

-
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En la clinica de Nanan Yamousso de Abiydn curamos heridas y practicamos intervenciones quirirgicas.

atendimos mas de 19.800 consultas entre
abril y mayo. Un mes después habilitamos
una unidad de tratamiento del célera en

el hospital en respuesta al aumento del
ndmero de casos. Montamos otra unidad en
el campo de desplazados del que provenian
la mayoria de los pacientes de cdlera y
organizamos la descontaminacién de las
zonas afectadas por la enfermedad.

En Treichville, MSF don6 al hospital
medicamentos esenciales y material
médico y abrié un centro de traumatologia
en la clinica de Nanan Yamousso. Poco
después empezamos a ofrecer servicios
gineco-obstétricos. Atendimos maés de
750 urgencias y practicamos mas de 470
operaciones. En junio, debido al aumento
de pacientes, trasladamos nuestras
actividades al hospital general de Port-
Bouét, al este de Treichville.

En este centro renovamos dos quiréfanos y
aumentamos la capacidad del departamento
de hospitalizaciéon a 120 camas. Atendimos
mas de cuatro mil consultas urgentes,
realizamos 1.300 intervenciones quirlrgicas
y asistimos 1.250 partos. Handicap
International colaboré en la rehabilitacién
de los pacientes operados. Ademas, entre

mayo Yy julio reforzamos seis centros de
salud de los alrededores, donde realizamos Charles*
més de 17.700 consultas. También
habilitamos una unidad de tratamiento del
célera que atendié a 84 pacientes. “El lunes 28 de marzo estaba en casa,
pues soy mayor y estoy jubilado,
cuando de repente entré un grupo de
hombres armados que me llevaron

a la carretera. Alli me tumbaron, me
rociaron con gasolina y me prendieron
fuego. Sufri quemaduras en un pie y
en la ropa. Al dia siguiente, alguien me
trajo al hospital en un ciclomotor.

72 anos

En abril, después de que los combates

en Yapougon, en el oeste de la ciudad,
impidieran el acceso al hospital general
Attié, nos hicimos cargo de las urgencias del
centro. En poco més de un mes atendimos
unas 22.270 consultas. Unas 950 personas,
169 con heridas de bala o metralla, tuvieron
que ser operadas. También habilitamos

una clinica mévil en una iglesia cercana “Mas tarde llegé el resto de mi familia.
en la que se habian refugiado mas de mil Nuestra casa fue incendiada y
personas. destruida. No nos queda nada. Hemos

perdido la cosecha. Se lo llevaron todo.
Una vez que disminuyd la violencia y

la gente empez6 a volver a sus casas, “Necesito curarme el pie, pero cuando
el acceso a la atencién sanitaria mejoré salga del hospital, ;qué voy a hacer?
paulatinamente en todo el pais, por lo que ¢Adénde voy a llevar a mi familia?
empezamos a traspasar las actividades al Tiemblo de solo pensar en volver a
Ministerio de Sanidad y otras ONG. mi pueblo. Me da igual quién sea el

presidente, Paul o Joe. Tan solo quiero
me dejen en paz.”

Al finalizar 2011 MSF tenia 646 trabajadores
en Costa de Marfil, donde operamos por
primera vez en 1990. ‘Nombre ficticio.
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EGIPTO

Un nifio es atendido por un enfermero antes de que lo vea el médico.

| EL CAIRO

@ Ciudades o pueblos donde trabaja MSF

Egipto tiene un sistema sanitario solvente
y médicos y profesionales de la salud
cualificados, pero las necesidades médicas
durante la crisis politica de enero y febrero
de 2011 superaron su capacidad de
respuesta.

Los equipos de MSF donaron material
médico a tres hospitales de El Cairo.
También reforzamos la atencién en una
clinica improvisada en una mezquita
préxima a la plaza Tahrir, punto neuralgico
de las protestas. Personal de MSF con

Durante la revolucion egipcia, MSF apoyé al personal médico
que atendia a los heridos ofreciendo asistencia y suministros.

experiencia en situaciones de conflicto
ofrecié formacién en la respuesta a las
necesidades médicas de un gran flujo de
personas en poco tiempo y establecid
sistemas adicionales de preparacién para
emergencias.

Cuando los enfrentamientos entre los
manifestantes y las fuerzas de seguridad se
recrudecieron en noviembre, MSF distribuyé
medicamentos esenciales y material
médico-quirtrgico en cuatro hospitales de
El Cairo y otro en Suez.

Gracias a nuestra colaboracién con los
médicos voluntarios egipcios durante

la revolucién, existe ahora un grupo de
personal médico preparado para responder
a nuevas emergencias en el pais. MSF tiene
previsto continuar con esta formacién.

Respuesta de emergencia en Libia

En febrero, el personal de MSF en Egipto
reforzé la respuesta médica al conflicto en el
este de Libia. Reunimos y enviamos material
médico y dimos apoyo a los equipos médico
y logistico.

Préximos proyectos de salud

En 2011 MSF se registré oficialmente en
Egipto, lo que nos permitird desarrollar
nuevos proyectos. Nuestros equipos
sopesan atender a los habitantes de
algunos de los barrios mas desfavorecidos
de El Cairo y apoyar el tratamiento de la
tuberculosis multirresistente y la hepatitis C.

Al finalizar 2011 MSF tenia siete trabajadores en
Egipto, donde estamos presentes desde 2010.
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ETIOPIA

En 2011, el foco de las
actividades de MSF en Etiopia
fue la respuesta a la crisis
nutricional en el Cuerno de
Africa y la atencion médica
de los habitantes de las zonas
mas remotas del pais.

En la frontera con Somalia, MSF amplié

a gran escala sus actividades debido a la
gravisima crisis nutricional. La sequia, el
colapso del sistema sanitario y el violento
conflicto somali provocaron la llegada de
mas de 120.000 refugiados a los campos
de la zona de Liben. Para atender sus
necesidades se ampliaron los servicios en los
dos campos existentes y se abrieron otros
tres campos. En el punto élgido de la crisis,
en julio, cada dia cruzaban la frontera en
Dolo Ado 3.000 nuevos refugiados. MSF
monté una unidad de examinacién médica
en el punto de acogida de los refugiados,
donde les ofrecimos atencién primaria y
apoyo nutricional. Utilizamos todos los
medios posibles, hasta carros tirados por
burros, para atender a quienes no podian
acudir a nuestra unidad. En los campos
gestionamos los proyectos de nutricién
junto con el Gobierno etiope, la Agencia
de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) y otras organizaciones.

En total, ingresamos en esos proyectos

de nutricién a mas de 31.600 nifos,
vacunamos a mas de 53.000 personas contra
el sarampién y atendimos mas de 61.000

-

BENISHANGUL-
GUMUz

GAMBELLA

@ Regiones con proyectos de MSF

consultas. Al finalizar el afio, la tasa de
mortalidad habia vuelto a niveles normales, a
pesar de que los campos segufan albergando
a decenas de miles de refugiados necesitados
de ayuda humanitaria.

Atencioén a las poblaciones marginadas

En la regiéon Somali del pais, sequimos
atendiendo a la poblacién afectada por el
conflicto de Ogadén en aquellos lugares
que no disponian siquiera de los servicios de
salud mas basicos.

Desde hace cuatro afios, en Degehabur,
donde los combates entre las fuerzas
gubernamentales y los insurgentes afectan
al acceso a la salud, reforzamos el hospital
regional con multitud de servicios, desde
atencion ambulatoria y hospitalaria hasta
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Un refugiado somali recibe la vacuna contra la poliomielitis en un centro de acogida

en Liben.

REGION SOMALI

proyectos de nutricién, salud sexual y
reproductiva, tratamiento de la malaria y la
tuberculosis (TB) y asistencia a las victimas
de la violencia. Atendimos casi 4.000
consultas prenatales y 519 partos. También
curamos a mas de 230 heridos y realizamos
270 intervenciones quirdrgicas.

En la localidad de Wardher ampliamos
nuestros servicios. Operamos nuevos
emplazamientos “satélite” y clinicas méviles
y efectuamos 136 visitas a diez localidades.
Realizamos més de 67.000 consultas en
comunidades aisladas. En el hospital de
referencia regional, donde MSF ofrece
servicios de maternidad y tratamiento de

la malaria y la TB, ingresaron mas de 1.250
personas.

Mas al suroeste, en los distritos de Imey
Oriental y Occidental, MSF realizé una
media de 3.000 consultas médicas al

mes y ofrecimos servicios de maternidad,
apoyo nutricional y vacunaciones. También
tratamos a mas de 300 pacientes de TB. En
total, nuestro personal en Imey Oriental

y Occidental atendié a més de 35.000
pacientes.

Apoyo nutricional en Oromiay en la
SNNPR

En la regién de Oromia, 300 kilémetros al
este de la capital, la poblacion depende de
unas cosechas que suelen ser malas. MSF
reforzé a 54 clinicas méviles de nutricion
del Ministerio de Sanidad, 30 en Arsiy

24 en Anchar, para garantizar que los
nifos y mujeres con desnutricién recibian
el tratamiento adecuado, asi como el
suministro de medicamentos y alimentos
terapéuticos. En total, los proyectos de
nutricién terapéutica y complementaria
de MSF en Oromia inscribieron a més de
4.000 pacientes. MSF fue traspasando sus
programas al Ministerio de Sanidad a medida

ETIOPIA
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Los refugiados somalies pasan un reconocimiento médico al llegar al centro de acogida en Liben.

que descendian los niveles de desnutricion,
proceso que finalizé formalmente en febrero
de 2012.

En septiembre, pusimos en marcha
actividades nutricionales en los distritos de
Bensa y Aroressa, en la zona de Sidama de
la Regién de las Naciones, Nacionalidades
y Pueblos del Sur (SNNPR). Al igual que
en Oromia, reforzamos las clinicas moviles
de nutricién y tratamos a los nifios con
desnutricion severa en los centros de
nutricién intensiva.

Enfermedades olvidadas

En la ciudad nortefa de Abdurafi, en la
regién de Amhara, nuestro foco es el kala
azar o leishmaniasis visceral, una enfermedad
parasitaria crénica y potencialmente mortal.
Muchos de los pacientes de este proyecto
estan coinfectados con el VIH. Con unas 600
personas en tratamiento antirretroviral, 1.100
mas en otros proyectos relacionados con el
VIH y una media de 600 en tratamiento del
kala azar al aflo, MSF siguié demostrando
que es posible tratar eficazmente a los
pacientes en contextos faltos de recursos.

En Gondar, Bahir Dar y Adis Abeba, mas
de 11.000 personas visitaron nuestras
exposiciones fotograficas sobre el kala
azar, en las que destacamos la especial
vulnerabilidad de los trabajadores
inmigrantes. En 2012, MSF tiene previsto
continuar con el tratamiento de pacientes
de kala azar en el noroeste de la regién

de Amhara y la investigacion de mejores
opciones de tratamiento.

A mediados de 2011, la region de Amhara
sufrié una epidemia de sarampion,
potencialmente mortal para quienes no
estan vacunados. Entre septiembre y
octubre, tratamos a mas de 5.000 pacientes
y vacunamos a unos 34.400 nifios entre los
nueve meses y los cinco afios de edad.

Atrapados entre dos mundos

Los combates locales y regionales en Sudan
del Sur empujaron a muchas personas a
establecerse en la regiéon de Gambella, en el
extremo occidental de Etiopia, donde viven
los nuer. En los dltimos afios se han agravado
los choques intertribales, que derivan en
violentos robos de ganado a uno y otro lado
de la frontera. En 2011, atendimos mas de
35.000 consultas en el centro de salud de
Mattar y otras 17.000 en clinicas méviles.
Unos 1.200 pacientes fueron hospitalizados,
y el personal de maternidad asistié una
media de 17 partos al mes.

En noviembre de 2011, los combates entre
el ejército sudanés y el Movimiento de
Liberacién del Pueblo de Sudén-Norte

en el Estado del Nilo Azul obligaron a
muchas personas a huir a la regién etiope
de Benishangul-Gumuz. Unos 25.000
refugiados sudaneses registrados viven en
los campos de Sherkole, Tongo y Adamazin,
y las comunidades locales han acogido otros
miles. En dos de los campos gestionamos

los centros de salud y realizamos actividades
de proximidad, asi como derivaciones
hospitalarias. La autoridad responsable

de los refugiados y repatriados sigue
obstaculizando el acceso a los demés
campos, por lo que hemos establecido
proyectos médicos en los alrededores.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.396 trabajadores
en Etiopia, donde estamos presentes desde
1984..

Aden Abdi
28 afios y cuatro hijos, campo de
refugiados de Bogolmayo.

“Llegué hace unos dias desde Wajid,
en Somalia. Tardamos diez dias en
alcanzar Etiopia, pues hicimos el viaje a
pie. No teniamos dinero para pagar un
transporte. Estoy en el centro de salud
porque mi hija estd muy mal. MSF la estd
tratando. Sali de Somalia por la sequia
y el conflicto. Soy agricultor, pero debido
a la escasez de lluvia en los dos dltimos
arios no podia dar de comer a mi familia
y nos vimos obligados a huir. La sequia
maté a mis camellos, cabras y ovejas.
Espero regresar a mi tierra cuando vuelva
a llover. Pero no creo que vaya a ser
pronto.”
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@ Regiones con proyectos de MSF

Un equipo de emergencias de MSF, formado
por médicos, enfermeros y logistas, comprobé
que seis zonas de tierras bajas de la provincia
central de Bulacan, muy afectada por las
inundaciones, necesitaban asistencia sanitaria.
El equipo puso en marcha clinicas méviles y
atendié mas de 2.600 consultas en Bulusan,
Meyto, Panducot, San José, Santa Lucia y
Sapang Bayan.

Nuestro personal se desplazé en barco y
coche para acceder a los mas necesitados de

A finales de septiembre, los tifones Nesat y Nelgae causaron
graves inundaciones y daiios en Luzon, la isla mas importante

del pais.

atenciéon médica. Trataron a quienes sufrian
infecciones respiratorias agudas y a nifios
desnutridos. También pudieron siguieron de
cerca los brotes de diarrea acuosa aguda y
leptospirosis, una infeccién bacteriana grave
que se contrae por el consumo de agua
contaminada.

Ademas atendieron a pacientes de
enfermedades crénicas, como diabetes e
hipertensién, cuyo tratamiento se habia
interrumpido. Quienes necesitaban atencion
médica especializada fueron transferidos al
hospital provincial en las ambulancias del
Ministerio de Salud.

En el suroeste de la provincia, las inundaciones
dafaron el hospital del distrito de Calumpit.
Nuestro equipo colaboré con las autoridades
sanitarias locales en la rehabilitacion del
hospital y doné medicamentos y material.

También distribuyeron 20.000 litros de agua
potable y 2.450 bidones de agua en tres
distritos. Para prevenir la proliferacién de
enfermedades, ayudé en la eliminacién de
residuos. Al cabo de dos semanas la situacién
habia mejorado enormemente, por lo que el
equipo se retiré de Bulacén.

Al finalizar 2011 MSF tenia dos trabajadores en
Filipinas, donde operamos por primera vez en
1987.
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FRANCIA

El centro de MSF en Paris dispensa atencién médica y psicolégica a personas con dificultades para acceder a la sanidad publica.

@ Ciudades o pueblos donde trabaja MSF

La crisis econémica complica
el acceso de los inmigrantes
a la atencion sanitaria. Cada
vez se cuestionan mas sus
derechos y los de solicitantes
de asilo y extranjeros
enfermos.

En el centro médico y psicolégico de MSF
en Paris atendemos a refugiados que

en su mayoria han huido de conflictos

en Afganistan, Chechenia o Sri Lanka y
padecen diversos problemas de salud.
Muchos de los que acuden al centro han
vivido experiencias muy traumaticas, entre
ellas el exilio.

Nuestro principal objetivo es ayudar a los
mas marginados, que carecen de permiso
de residencia en el pais y no hablan
francés. En el centro trabajan psicélogos,
trabajadores sociales, médicos y enfermeros
que ofrecen una amplia gama de servicios

a los pacientes. Atendimos 6.300 consultas
y a 200 nuevos pacientes por problemas de
salud mental.

La inmensa mayoria de los mil pacientes que
visitaron nuestros médicos y enfermeros en
2011 duerme en la calle o en alojamientos
temporales y carece de seguro de
enfermedad. Durante todo el afio, y para
mejorar alin mas su acceso a la asistencia
sanitaria, enfermeros de MSF empezaron a
operar clinicas semanales en tres albergues
gestionados por la ONG francesa Emmaliis.

Al finalizar 2011 MSF tenia 30 trabajadores de
terreno en Francia, donde ofrecemos atencion
médica desde 1987.
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GEORGIA

La mayoria de casos de kala azar, cuya incidencia aumenta
en el pais, se dan en nacleos urbanos, como la capital, Tiflis.

ABJASIA

TIFLIS

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El kala azar (leishmaniasis visceral) es una
enfermedad parasitaria que se transmite

a humanos y animales por la picadura de

un tipo de mosca de arena. Aunque no se
sabe exactamente por qué ha aumentado
su incidencia en Georgia, se han apuntado
como posibles explicaciones la deforestacion
y el gran éxodo del campo a la ciudad. Los
sintomas del kala azar son fiebre, pérdida de
peso, anemia y dilatacién del higado y bazo.
Es mortal si no se trata.

En Tiflis, MSF ha puesto en marcha junto

con el Hospital de Parasitologia de la ciudad
un proyecto de lucha contra el kala azar.
Formamos sobre el diagnédstico y la atencién
de la enfermedad al personal del hospital, que

después gestiona el proyecto y el tratamiento
de los pacientes. En 2011 ingresaron en el
proyecto mas de 130 pacientes, entre el 70%
y el 80% nifios.

MSF ha introducido una prueba de
diagnéstico rapido, mas barata y menos
complicada e invasiva que los métodos
anteriores, que precisaban una biopsia de la
médula ésea. También ha implementando
un nuevo régimen de tratamiento basado en
la anfotericina B liposomal que dura tan solo
diez dias y no los 30 de antes.

Tuberculosis

Aunque ha bajado, la tasa de mortalidad por
tuberculosis (TB) sigue siendo alta en el pais,
debido en gran medida a la incidencia de la
TB multirresistente a los medicamentos (MDR-
TB). MSF trata a pacientes con distintos tipos
de TB resistente a los farmacos en la Republica
Auténoma de Abjasia.

La MDR-TB, muy contagiosa, se transmite
por el aire cuando una persona infectada tose

o estornuda. Los pacientes de TB también
pueden desarrollarla cuando se vuelven
resistentes a dos o mas de los medicamentos
habituales para la TB, ya sea por una mala
administracién o un uso incorrecto de la
medicacion. El tratamiento es muy duro, ya
que puede durar hasta dos afios y tiene graves
efectos secundarios.

En junio de 2010, once afos después de poner
en marcha nuestro proyecto de TB en Abjasia,
decidimos traspasarlo a las autoridades
sanitarias. Para preparar el traspaso, en 2011
ayudamos a redisefar y reforzar el proyecto.
También seguimos ofreciendo educacién
sanitaria y asesoramiento a los pacientes para
mejorar su adherencia al tratamiento. Desde
enero de 2010, 208 personas han iniciado el
tratamiento de la TB.

Al finalizar 2011 MSF tenia 72 trabajadores en
Georgia, donde estamos presentes desde 1993.
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GRECIA

@ Regiones con proyectos de MSF

Durante los nueve primeros
meses de 2011 llegaron a
la frontera griega unos mil
inmigrantes al dia, muchos
necesitados de atencion
médica.

El rio Evros, en la frontera greco-turca, es el
principal punto de entrada de inmigrantes
sin papeles en Europa. En 2011 se reforzé

el control con una valla a lo largo de la
frontera en el norte y el despliegue en el
noreste de un equipo de Frontex, la Agencia
de Fronteras de la UE. El resultado fue que el
ndmero de inmigrantes llegados al norte de
la regién de Evros se redujo casi a la mitad
con respecto a 2010, aunque se triplicé en
el sur.

La policia detiene a los inmigrantes nada
maés entrar en Grecia. Les toma los datos

y les entrega una orden de expulsién.
Muchos se entregan voluntariamente, ya
que necesitan la orden de expulsion para
poder comprar los billetes de tren o autobdus
y continuar su viaje.

Condiciones deplorables

En 2010 MSF empezé a proporcionar
articulos de ayuda y atencion médica en
las comisarias de Feres, Soufli y Tychero
y denuncié la grave situacién de los
inmigrantes y solicitantes de asilo en los
centros de detencion.

En 2011 las condiciones de higiene y
saneamiento seguian siendo malas.

El nimero de personas obligadas a
compartir letrina casi cuadruplicé el nivel
de emergencia. No se facilitaba a los
detenidos articulos de primera necesidad,
como utensilios de cocina, jabén o
mantas, ni informacién o asesoramiento
legal. El Ministerio de Sanidad ofrecia
atencién médica basica y solo de manera
intermitente, y en los centros de detencién
no habia control ni seguimiento médico
alguno. MSF denuncié una y otra vez estos
problemas.

Un inmigrante recibe tratamiento médico en una comisaria de Evros.

Cuando el Ministerio de Sanidad empezé

a atender directamente las necesidades
médicas, MSF traspasé sus actividades.

Sin embargo, en agosto, el Ministerio de
Sanidad suspendié su trabajo por falta de
fondos, por lo que MSF volvié a ofrecer
atencién médica y servicios de agua y
saneamiento en cinco centros de detencién.
Cuando el Ministerio de Sanidad reanudé
sus operaciones en octubre, MSF procedi6 a
realizar un segundo traspaso.

Charles”

27 afos

“Soy de Costa de Marfil. Mi padre se
las arreglé para que mis dos hermanos
y yo pudiéramos salir del pais porque
nuestras vidas corrian peligro. En
Turquia perdi a mis hermanos. Ahora
no sé dénde estdn.

“Crucé el rio en una pequefia barca.
Mi amigo remaba y le golped una
rama de drbol. Cayd al agua y se
ahogo. Sacamos el cuerpo del agua, lo
dejamos en la orilla y nos marchamos.

De enero a abril y de agosto a septiembre,
nuestros equipos realizaron 2.700 consultas
y més de 170 sesiones de apoyo psicoldgico.
En Filakio distribuimos articulos de primera
necesidad, como sacos de dormir, kits de
aseo, toallas, cepillos de dientes y ropa.
También reparamos los bafios atascados y
las ventanas rotas, desinfectamos las celdas
y dimos a los detenidos productos para que
pudieran limpiarlas.

“Después nos arrestaron y nos trajeron
a esta comisaria fronteriza. Llevo aqui
45 dias. Of que me habian registrado
como nigeriano. No sé por qué. He
hablado muchas veces con los policias,
también con el jefe, pero nadie me
da una explicacién. No sé dénde
estdn mis hermanos. He intentado
llamar a mi padre dos veces, pero
no contesta. Quizd haya muerto. No
puedo quedarme aqui mds tiempo.
Aytdenme, por favor.”

Vulnerables y sin techo

En un intento de reducir el hacinamiento,
las autoridades griegas decidieron no
retener a los inmigrantes mas de uno o dos
dias. Pero sin medios para continuar su viaje
o pagar alojamiento, muchos, entre ellos
nifios pequefios y mujeres embarazadas y
nifios, terminaron durmiendo junto a las
comisarias y centros de detencién a pesar
del frio. Nuestros equipos les entregaron
regularmente sacos de dormir, ropa de
abrigo y jabdn.

“‘Nombre ficticio.

Al finalizar 2011 MSF tenia tres trabajadores
de terreno en Grecia, donde ofrecemos
atencion médica desde 2008.
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1O Natacha Buhler

El centro de salud de la zona 7 de Ciudad de Guatemala ofrece tratamiento y apoyo a

las victimas de la violencia sexual.

CIUDAD DE
GUATEMALA

ESCUINTLA

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En Ciudad de Guatemala, MSF
ofrece junto con el Ministerio
de Sanidad un servicio

de urgencias de 24 horas
avictimas de agresiones
sexuales.

De enero a noviembre de 2011 se
registraron en Guatemala casi cuatro
mil casos de violencia sexual, aunque es
probable fueran muchas mas pues una
gran parte de estas agresiones no se
denuncian.

En Ciudad de Guatemala, MSF mejora el
acceso de estas victimas a los servicios
médicos y de salud mental desde 2007.
Trabajamos en el departamento de
urgencias del hospital general y en las
clinicas de los barrios mas afectados por

la violencia sexual. También ofrecemos
atencién médica en el Ministerio de
Justicia, donde se denuncian las agresiones
sexuales.

En 2011 prestamos atencién médica y
psicosocial a casi 780 nuevas pacientes.
Realizamos mas de 1.270 consultas
médicas y unas 1.500 psicolégicas de
seguimiento con pacientes que sufren
estrés postraumatico grave, ansiedad y
otros trastornos.

En el marco de nuestra atencion,
proporcionamos medicamentos que,
tomados en las 72 horas posteriores a

la agresion, reducen la probabilidad de
contraer el VIH y otras infecciones de
transmisiéon sexual. En 2011, un 61% de las
pacientes buscaron asistencia dentro de
este plazo.

Aun asi, muchas guatemaltecas desconocen
que los efectos fisicos y psicolégicos de

la violencia sexual se pueden tratar. Las
victimas suelen recibir poco apoyo. Ademas
de brindar servicios médicos, MSF realiza
actividades de sensibilizacion con las
autoridades, la comunidad médica y la
sociedad en general para explicarles que

la violencia sexual es una urgencia y que

es preciso buscar atencién médica lo antes
posible tras una agresion.

Apoyo al nuevo protocolo de atencién a
las victimas de la violencia sexual

En los Gltimos afios ha habido algunos
avances positivos en la politica y las
practicas oficiales con respecto al
tratamiento de las victimas de violencia
sexual. En septiembre de 2010, el
Ministerio de Sanidad adopté un protocolo
nacional que facilita el acceso de estas
personas a la atencién sanitaria. En junio
de 2011, MSF fue invitada a participar en

Daniela“ 17 arios,
y Maria“, su madre.

Daniela: “Me ha sido muy

dificil superar la violacién. Quedé
embarazada muy joven y tuve que
dejar los estudios y otras muchas
cosas. Las sesiones de psicoterapia
me ayudan a encontrar alivio y
consuelo. Intento ver la vida de otra
manera y sequir adelante... La gente
no comprende la violencia sexual ni
conoce su magnitud en Guatemala y,
cuando la ven, nos juzgan a nosotras,
las victimas.”

Maria: ““La psicoterapia ha
ayudado mucho a Daniela. Yo también
tuve la oportunidad de participar en
una sesion de terapia de grupo. Antes
ni siquiera sabia cémo reaccionar.

Nos ha ayudado a toda la familia,
porque la violacién de Daniela nos ha
afectado a todos.”

“Nombres ficticios

la difusién del protocolo en varios centros
de salud.

A principios de 2011 empezamos a
traspasar los servicios de dos clinicas

de la ciudad al Ministerio de Sanidad,
aunque seguimos supervisando la atencién
prestada a las victimas de la violencia
sexual. En 2012 proseguiremos el traspaso
de nuestras actividades y el seguimiento de
la aplicacién del protocolo de atencién a
estas personas.

Lluvias torrenciales e inundaciones

El cambio climatico ha aumentado aln
mas el riesgo de catastrofes naturales en
Guatemala. A mediados de octubre, una
tormenta tropical causé inundaciones y
dafios en los departamentos de la costa
del Pacifico. MSF distribuy6é mantas,
colchones y kits de aseo a mil familias del
departamento de Escuintla.

Al finalizar 2011 MSF tenia cuarenta
trabajadores en Guatemala, donde estamos
presentes desde 1984.

GUATEMALA
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GUINEA-CONAKRY
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El club de baloncesto juvenil de Guéckédou informa sobre la transmision y prevencion de la malaria.

CONAKRY

GUECKEDOU

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El programa nacional para el VIH no esta
dotado con fondos suficientes y apenas
funciona. La aprobacién en 2007 de la
distribucién gratuita del tratamiento
antirretroviral (ARV) no se ha hecho efectiva.
Los pacientes aun tienen que pagar los
medicamentos, las pruebas de laboratorio y
el seguimiento médico. Muchos se quedan
sin la atencién que necesitan al no podérsela
permitir.

Si bien la prevalencia del VIH es baja
comparada con la de otros paises del Africa
subsahariana, la falta de inversion en atencion
y la estigmatizacion y discriminacion de la
que son objeto los pacientes hacen del VIH un
problema muy grave en Guinea-Conakry.

Al final de 2011, MSF proporcionaba el
tratamiento ARV a 7.440 personas en Conakry,

Los grandes problemas del sistema sanitario del pais son su
cobertura desigual y la escasez de medicamentos y material,
cuyo suministro es ademas ineficiente.

la capital, y Guéckédou, en el sur. También
reforzamos la atencién a los pacientes de
VIH en cinco centros de salud del distrito
de Matam de Conakry, sobre todo el VIH
pediatrico y la prevencion de la transmisién
de madre a hijo.

Atencién materno-infantil

Desde 2009, gestionamos un proyecto
materno-infantil en Matam junto con las
autoridades sanitarias. La poblacién del
distrito es de 242.000 habitantes, entre ellos
43.600 menores de cinco afos. Nuestro
objetivo es mejorar la calidad y accesibilidad
de la atencién sanitaria, sobre todo para los
mas vulnerables a la enfermedad.

Un total de 65 promotores de salud
sensibilizan a la comunidad sobre cuestiones
de salud y animan a las embarazadas a buscar
atencién prenatal y médica para ellas y sus
hijos mas pequefios. En 2011, MSF realiz6 més
de 47.000 consultas materno-infantiles en tres
centros de salud.

Malaria

La malaria es la principal causa de
hospitalizacién en el pais. Es hiperendémica,
es decir, su incidencia es alta durante todo el
afno, aunque las mayores tasas de transmision
se dan durante la temporada de lluvias, de
abril a noviembre.

En junio de 2010 pusimos en marcha un
proyecto de malaria en Guéckédou con

el objetivo de reducir la transmisién y
mejorar el tratamiento. Ofrecemos nuestros
conocimientos a 16 instalaciones pablicas
de salud (un hospital, seis centros de salud

y nueve clinicas) y formamos al personal

del Ministerio de Sanidad. También hemos
capacitado a unos 45 trabajadores de salud
comunitarios para diagnosticar y tratar casos
sencillos de malaria en sus pueblos casos. En
2011, MSF traté a mas de 55.000 pacientes de
malaria.

Al finalizar 2011 MSF tenia 283 trabajadores en
Guinea-Conakry, donde estamos presentes desde
1984.
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HAITI

Al final de 2011, casi dos aiios
después del terremoto, casi
medio millon de haitianos
seguian sin techo y viviendo
en condiciones insalubres. La
reconstruccion del sistema
sanitario requiere una gran
inversion.

MSF sigui6 respondiendo a la epidemia
de célera y prestando atencién médica
especializada en Puerto Principe y Léogane.

Epidemia de célera

Entre octubre de 2010 y el final de 2011, el
cblera afectd a 520.000 personas y matd

a mas de siete mil. Durante estos catorce
meses, MSF trat6 a unas 170.000 personas
con sintomas de célera en 50 instalaciones
sanitarias de todo el pais.

En el departamento Norte, MSF abrié 19
centros de tratamiento y 90 puntos de
rehidratacién. Tratamos a mas de 31.700
pacientes. En los primeros meses del afio,
cuando empez6 a estabilizarse el nimero

de nuevos casos, iniciamos el traspaso de
nuestras actividades. Antes de retirarnos

del departamento en octubre, impartimos
formacién y dimos apoyo logistico al personal
del Ministerio de Sanidad durante seis meses.

Tratamos a pacientes de célera en otras
partes de Haiti, sobre todo quienes padecian
complicaciones relacionadas con el embarazo

=

Una urgencia en el hospital de MSF en Tabarre, Puerto Principe.

JACMEL

@ Regiones con proyectos de MSF

o enfermedades crénicas. En mayo, con

la llegada de la estacion lluviosa, los casos

de la enfermedad repuntaron de nuevo.
Reabrimos algunos centros de tratamiento de
urgencias en Puerto Principe, lo que aumenté
la capacidad a mil camas repartidas en ocho
instalaciones.

A finales de afio la epidemia seguia sin

estar controlada y se registraban repuntes
imprevistos del nimero de casos. Mientras
que las condiciones de vida favorezcan la
propagacién de enfermedades infecciosas (la
mitad de los habitantes de Haiti carece de
acceso a agua potable), persistira el riesgo de
que se produzcan nuevos brotes de célera.
MSF alerté sobre la necesidad de fortalecer los
sistemas nacionales de control y respuesta.
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Atencién materna

Antes del terremoto, nuestro trabajo en el
pais se centraba en la atencién materna.
Una gran parte de las muertes maternas se
deben a trastornos hipertensivos asociados
al embarazo, como la preeclampsia, que son
tratables, pero muchas mujeres carecen de
acceso a atencion obstétrica urgente.

El terremoto destruyd nuestro hospital de
urgencias obstétricas en Puerto Principe. En
marzo de 2011 se inaugurd un nuevo centro
de referencia para urgencias obstétricas en

el barrio de Delmas 33. Este hospital de 80
camas ofrece atencién gratuita las 24 horas

a mujeres con complicaciones graves del
embarazo, ademds de atencién posnatal y
neonatal, planificacién familiar, salud mental y
un programa de prevencién de la transmision
del VIH de madre a hijo. En 2011, MSF asisti6
en este hospital més de 4.000 partos, la
mayorfa urgentes.

Atencion hospitalaria en la capital

En los hospitales de la capital MSF ya no se
centra en la respuesta de emergencia, sino
en prestar servicios médicos especializados.
En julio cerré el hospital de Bicentenaire,
abierto justo después del terremoto en una
antigua clinica dental. El hospital brindaba
servicios de urgencias médicas y quirlrgicas,
pediatria y salud mental, asi como traslados
en ambulancia. En 2011 el personal de
Bicentenaire atendié a unos cuatro mil
pacientes al mes, tanto en el hospital como en
dos clinicas méviles.

En el barrio marginal de Cité Soleil, el
personal de MSF en el hospital Choscal del
Ministerio de Sanidad trabajé en los dos
quiréfanos y los departamentos de urgencias,

HAITI
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Atencidén a una victima de una agresion sexual en Puerto Princi

pediatria y maternidad. También ofreci6
atencién médica y psicosocial a victimas de
agresiones sexuales.

El centro de urgencias y estabilizacién de
MSF en Martissant, de 40 camas, resistio el
seismo. Ademas de urgencias, el hospital
sigue prestando servicios de maternidad,
medicina interna y salud mental. En Sarthe
gestionamos un centro que ofrece cuidado de
heridas y cirugia ortopédica y reconstructiva.
Los fisioterapeutas de Handicap Internacional
colaboran con MSF en la rehabilitacién de los
pacientes y su adaptacién a dispositivos de
ayuda a la movilidad.

En mayo, el hospital hinchable de MSF,
montado en la pista deportiva de un colegio
después del terremoto, fue sustituido por un
nuevo hospital de 200 camas en el distrito
de Drouillard que ofrece una amplia gama de
servicios y una unidad especial de quemados.
En 2011 el personal realizé unas veinte
intervenciones quirurgicas al dia y atendié de
urgencias a 29.000 pacientes.

Acceso a la sanidad fuera de la capital
Casi toda la ciudad de Léogane, al oeste

de Puerto Principe, quedé destruida por el
terremoto. En octubre de 2010, MSF sustituyd
el hospital de campafia montado después

del seismo por un hospital semipermanente
en contenedores. El hospital de Chatuley, de

160 camas, atiende casos de traumatologia
y urgencias obstétricas. El departamento de
consultas externas ofrece atencién primaria a
mujeres y menores de cinco afios.

En Jacmel, en el sureste del pais, MSF
empez6 a reforzar al personal del Ministerio
de Sanidad en el hospital Saint Michel
inmediatamente después del terremoto.
Trabajamos en los servicios de urgencias,
cirugia, pediatria, maternidad y salud
mental. En febrero de 2001, al disminuir

las necesidades urgentes, MSF se retir del
hospital.

Al finalizar 2011 MSF tenia 3.872 trabajadores
en Haiti, donde estamos presentes desde 1991.

170.000

PACIENTES

de célera tratados
desde octubre de 2010

Moise
33 anos

“Soy de Bogbanique. Empecé a sentirme
mal mientras trabajaba en mi huerto.
Fue muy repentino. No sabia lo que
me pasaba. Me desmayé. Me llevaron
a la clinica, donde me pusieron suero.
Eso si lo recuerdo, porque fue cuando
recobré la conciencia. Pero el centro
meédico no tenia el tratamiento que
necesitaba, asi que me subieron a una
moto y me trajeron a Thomassique.
Volvi a desmayarme. No recuerdo cémo
llegué aqui. Pero ahora vuelvo a estar
consciente y me encuentro mejor.

“He visto a mds gente con colera. Ni
me ha ido peor ni he tenido mds
suerte que ellos. Cuando contraes esta
enfermedad, se trata de sobrevivir.”
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HONDURAS

TEGUCIGALPA

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En la capital, Tegucigalpa,
MSF tiene un proyecto para
mejorar la asistencia médica a
las personas afectadas por la
violencia.

El trafico de drogas, los enfrentamientos
entre bandas y el acceso legal a las armas
de fuego han hecho que la violencia esté a
la orden del dia en Honduras. Una encuesta
realizada por MSF a finales de 2010 revel6

El personal de MSF que tr

ja en las calles de Tegucigalpa ofrece atencién médica in situ

que casi el 59% de los menores de 18 afios
que viven en las calles de Tegucigalpa
habia sufrido agresiones fisicas y el 45%,
sexuales.

Trabajo en las calles de Tegucigalpa

MSF ha puesto en marcha equipos moéviles
formados por un trabajador social, un
psicélogo, un médico y un enfermero que
todas las semanas visitan 20 lugares de la
ciudad, desde plazas a esquinas. Ofrecen
atencién sanitaria in situ siempre que
pueden y, si no, derivan a los pacientes que
necesitan cuidados méas especializados o
complejos a los centros del Ministerio de
Sanidad.

En 2011 realizamos 1.860 consultas. Con el
paso de los meses, pudimos observar que
el proyecto empezaba a dar frutos, pues

la gente parecia mas decidida a buscar
atencién médica. Si en marzo el 19% de
los pacientes de la calle que atendiamos
acudian a los centros de salud, en
diciembre lo hizo casi el 26%.

Elaboracion de un protocolo de atencién
a las victimas de agresiones sexuales

MSF también asiste a victimas de la
violencia sexual en cuatro centros de
salud situados en algunas de las zonas
mas violentas de Tegucigalpa. Un equipo
formado por un enfermero y un psicélogo
les ofrece atencién psicolégica y médica

e imparte formacion al personal del
Ministerio de Sanidad.

Desde febrero también participamos en la
elaboracién de un protocolo nacional de
atencién a estas personas. Nos encargamos
de su contenido médico. También
presionamos para que la violencia sexual
sea considerada una emergencia sanitaria
publica.

Al finalizar 2011 MSF tenia 22 trabajadores
en Honduras, donde estamos presentes desde
1974.
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deriva a pacientes a los centros de salud.
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Millones de personas siguen
sin acceso a una atencion
meédica de calidad.

MSF presta atencién gratuita en los Estados
de Bihar y Chhattisgarh; la disputada region
de Cachemira; pueblos remotos situados

en la frontera con Myanmar y la gigantesca
ciudad de Bombay.

Chhattisgarh: atrapados por el conflicto
Los habitantes de las zonas forestales del
Estado de Chhattisgarh han quedado
atrapados por el largo conflicto entre el
Gobierno y los naxalitas, un grupo maoista.
Como apenas hay centros de salud, MSF
cubre las comunidades rurales del sur de
Chhattisgarh y los campos de desplazados
del vecino Estado de Andhra Pradesh con
clinicas méviles que ofrecen atencién
sanitaria y realizan derivaciones hospitalarias
en 16 localidades.

En 2011 ampliamos nuestras actividades en
la zona. Realizamos casi 68.000 consultas de
atencién prenatal, apoyo nutricional a nifios
y embarazadas y tratamiento de la malaria y
la tuberculosis (TB), asi como actividades de
promocién de la salud.

En nuestro centro materno-infantil de la
ciudad de Bijapur, atendimos casi 20.000
consultas. Administramos mas de 11.000
vacunas y tratamos a unos cinco mil
pacientes de malaria. En el hospital del
distrito, realizamos la prueba de la TB y
cirugia obstétrica de urgencia. También
reforzamos un centro de salud comunitaria
en Konta, donde ofrecemos asesoramiento a

Mas de 1.900 pacientes del distrito de
kala azar.

CACHEMIRA ADMINISTRADA POR INDIA

ANDHRA PRADESH

@ Regiones con proyectos de MSF

NAGALAND

MANIPUR

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Los nombres de los lugares y las fronteras de este mapa no reflejan la postura de MSF sobre su estatus juridico.

pacientes de TB y actividades de promocién
de la salud.

Necesidades sanitarias en la disputada
region de Cachemira

Més de veinte afios de inestabilidad y
violencia han hecho mella en la salud

de la poblacién y los servicios médicos
de Cachemira, sobre todo en las zonas
colindantes con la Linea de Control
militarizada. En las clinicas cercanas a la
Linea de Control ofrecemos atencién pre
y posnatal, vacunas y la prueba de la TB.
Las consultas de salud reproductiva son
atendidas por personal femenino.

En Cachemira existen grandes necesidades
de salud mental debido al largo conflicto.
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hali, en Bihar, reciben el tratamiento del

MSF presta servicios psicosociales y
asesoramiento a la poblacién traumatizada.
En 2011 atendimos a casi cuatro mil
pacientes.

Contra el olvido en el noreste

Nagaland, en el noreste de India, cerca

de la frontera con Myanmar, es un Estado
aislado y olvidado, en parte por a su
ubicacién geogréfica, pero también por las
diferencias culturales y el largo conflicto de
baja intensidad entre los separatistas y el
Gobierno. La infraestructura sanitaria y el
sistema de abastecimiento son deficientes y
hay pocos médicos especializados.

En 2011 MSF rehabilité los edificios del
hospital del distrito de Mon, construyé una
zona de eliminacién de residuos, mejoré
los servicios de atencién primaria y formé
al personal. Atendimos méas de 30.000
consultas externas e ingresamos a 3.044
personas.

El vecino Estado de Manipur también ha
sufrido afos de conflicto interno. MSF
sigue prestando servicios médicos, de
salud reproductiva y vacunacién contra el
sarampion en clinicas de las zonas rurales.
Operamos un proyecto de VIH en el que
proporcionamos tratamiento antirretroviral
(ARV) de primera y segunda linea (a los
pacientes que desarrollan resistencia a

los medicamentos). También ofrecemos
pruebas, tratamiento y asesoramiento

a pacientes de TB y de tuberculosis
multirresistente (MDR-TB) y hemos
introducido un modelo innovador de
atencién domiciliaria. En 2011 realizamos
30.000 consultas.

Bombay: atencién a grupos marginados
La atencidn a los pacientes de VIH esta
mejorando en India, pero algunas personas
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Miembros del equipo de kala azar del distrito de Vaishali.

siguen sin acceso a la sanidad publica. Son
los coinfectados por VIH-2 (una cepa menos
comn del virus), hepatitis B, hepatitis C

o MDR-TB y todos aquellos que necesitan
regimenes de primera linea alternativos

o cuyo tratamiento de segunda linea ha
fracasado.

Desde 2006, el centro de tratamiento ARV
de MSF en el barrio de Khar de Bombay
brinda a estos grupos marginados atencién
médica y psicosocial. También realizamos
actividades de proximidad en la comunidad
e investigacién operacional en un intento de
mejorar la atencién a los pacientes de VIH
en el pais.

India tiene el segundo mayor nimero de
casos de TB-MDR del mundo. En 2011,
tratamos a un mayor nimero de pacientes
en nuestra clinica de Bombay. Al final

del afio recibian el tratamiento ARV 295
pacientes, 29 de ellos coinfectados por
MDR-TB. Ademas, administramos el
tratamiento ARV de tercera linea a siete
personas.

Kala azar y desnutricion en Bihar

El kala azar (leishmaniasis visceral) es
endémico en el Estado de Bihar, en el

este del pais. Las personas que viven

en condiciones insalubres son las mas
vulnerables a esta enfermedad, que no

se suele diagnosticar pero es mortal si no
se trata. Desde 2007, MSF diagnostica y
trata el kala azar en cinco centros de salud

B g

del distrito de Vaishali. La mayoria de los
pacientes son externos. A los que presentan
complicaciones les ingresamos en el hospital
de Sadar. En 2011, mas de 1.900 personas
recibieron el tratamiento con anfotericina

B liposomal. MSF investiga posibles
tratamientos alternativos, como terapias
combinadas y de una Unica dosis.

Bihar, uno de los Estados mas pobres,
registra una elevada tasa de desnutricion

en nifios de seis meses a cinco afios. En

el distrito de Darbhanga gestionamos un
centro de nutricion terapéutica de 20 camas
para nifios en estado critico y cinco centros
ambulatorios donde realizamos chequeos
semanales y distribuimos alimentos
terapéuticos a nifios con desnutricién
severa. En 2011 inscribimos en el proyecto a
mas de 2.900 nifios.

También informamos a las comunidades
sobre las causas, sintomas y tratamiento
de la desnutricién y organizamos una
exposicién de arte para sensibilizar sobre
este problema de salud.

Al finalizar 2011 MSF tenia 736 trabajadores
en India, donde estamos presentes desde
1999.

Rama
Chhattisgarh

© Anna Surinyach /MSF

Rama vive en un pueblo de los bosques

de Chhattisgarh. Tiene TB, pero en

2011 abandoné el tratamiento debido

a la presion social y las dificultades
para acudir a la clinica, situada a
muchos kilémetros y en una zona de
conflicto.

Los equipos de MSF han ensefiado al
marido de Rama a administrarle las

inyecciones y asegurarse de que toma

la medicacion todos los dias.

“Me siento mds motivada para sequir
el tratamiento. Esta vez no lo dejaré.
Estoy muy contenta de volver a
trabajar, porque la familia necesita
mis ingresos. Si no estuviera MSF, no
me podria tratar en ningtn otro sitio.
En mi pueblo hay mds gente con esta
enfermedad, pero tienen miedo de
venir hasta tan lejos para tratarse.

Si ven que he mejorado, lo mismo se
animan.”

INDIA
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Aiios de sanciones
economicas, abandono,
guerra y violencia han
ocasionado un deterioro
generalizado de las
instalaciones y servicios de
salud. La atencion obstétrica
y de urgencias adolece de
carencias y la psicologica
brilla por su ausencia.

La violencia no ha cesado en algunas zonas
del pais. El personal sanitario trabaja en
condiciones poco seguras y cada vez con
menos recursos. A pesar de la inseguridad,
MSF pudo ampliar sus actividades.

Apoyo a la atencion obstétrica y neonatal
en Nayaf

En el hospital del distrito de Al Zahra,

el principal centro de referencia para

la atencién obstétrica, ginecolégicay
pediatrica de la gobernacién de Nayaf,
nacen unos 24.000 nifios al afio. MSF
refuerza al personal en los departamentos
especializados, como cuidados intensivos,
maternidad y recién nacidos. En un intento
de reducir la mortalidad neonatal a través
de la mejora de las précticas obstétricas,
especialistas de MSF en urgencias
obstétricas y pediatricas celebraron una
conferencia con el personal del hospital.
Nuestro equipo también imparte formacién
y colabora con el hospital para mejorar la
esterilizaciéon y el control de infecciones.
Ademas renovamos la sala de maternidad.

Urgencias y cirugia

Cada mes, el servicio de urgencias del
hospital general de Basora, en el extremo
sur del pais, atiende a unas 20.000
personas. En 2011, un equipo de MSF formé
al personal en la gestion de las urgencias

y las situaciones de afluencia de un gran
ndmero de heridos. También formamos

Operacion en el hospital general de Hawija.

sobre atencién posoperatoria y neonatal

y renovamos el quiréfano de urgencias, lo
que mejord las condiciones en las que se
realizan las operaciones, unas 300 al mes.
En junio de 2011 traspasamos el proyecto al
Ministerio de Sanidad.

Otro equipo sigue ofreciendo atencién
quirlrgica y obstétrica en el hospital de
Hawija. De enero a junio practicamos 212
intervenciones quirdrgicas.

Tratamiento de la insuficiencia renal

En el hospital general de Kirkuk, unos

200 kilémetros al norte de Bagdad, MSF
trata a pacientes de enfermedades no
transmisibles, sobre todo quienes padecen
insuficiencia renal grave. Mejoramos la
capacidad de la unidad de dialisis, con lo
que triplicamos el nimero de pacientes: 88
recibian diélisis al final de 2011.

Atencion psicosocial

Realizamos mas de 10.700 sesiones de
asesoramiento con unos 3.800 pacientes
en tres hospitales de Bagdad y Faluya.
Desde 2009 llevamos a cabo actividades de
sensibilizacion en la comunidad destinadas
a reducir el estigma que hay en torno a la
salud mental en Irak. En colaboracién con
el Ministerio de Sanidad, produjimos una
pelicula que explica los trastornos mentales
mas frecuentes en el pais y la ayuda
disponible para tratarlos.

Cirugia reconstructiva en Jordania

En agosto de 2006 abrimos en Aman, la
capital de Jordania, un proyecto de cirugia
reconstructiva para heridos iraquies. Con el
paso de los afios, lo hemos ampliado para
atender a pacientes de otros lugares de la
regién, como Gaza, Yemen, Libia o Siria.

En 2011, nuestros especialistas practicaron
un total de 913 intervenciones de cirugia
plastica, ortopédica y maxilofacial. También
ofrecemos apoyo psicolégico y fisioterapia.

Cada mes ingresan en el programa 50
nuevos pacientes que, en funcién de sus
lesiones, permanecen en el centro desde
varias semanas hasta dos afios.

Desde el inicio del proyecto hasta el final
de 2011, hemos ofrecido tratamiento
quirdrgico avanzado a mas de 1.700
personas.

Al finalizar 2011 MSF tenia 264 trabajadores
en Irak, donde operamos por primera vez en
2003.
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SISTAN-BALUCHISTAN

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Desde 2001, MSF ofrece atencién primaria y
especializada a afganos (también a iranies)
con dificultades para acceder a la sanidad en
cuatro clinicas, una de ellas materno-infantil,
en la ciudad de Zahedan, en la provincia de
Sistan-Baluchistan.

Entre enero y septiembre de 2011 realizamos
mas de 26.500 consultas, el 38% con
menores de cinco afios. Los pacientes que
precisaban atencién médica urgente fueron
derivados a un hospital del Ministerio

de Sanidad, aunque nuestro personal se
encarg6 de su seguimiento. Un equipo de 20
personas visité a 820 familias en su domicilio
y les entreg6 articulos de primera necesidad,
como alimentos, mantas y productos de
limpieza.

1
' 1.;,"'.11"

-

En 2011, los refugiados afganos e iraquies documentados
pudieron solicitar el seguro médico en Iran. Los afganos y
pakistanies no documentados, sin embargo, estan sujetos a
normas y politicas cada vez mas restrictivas y son deportados.

Los cooperantes humanitarios internacionales
tienen prohibido el acceso a Sistan-
Baluchistan desde 2007. A mediados de
2011, la inseguridad nos obligé a cerrar
dos clinicas y suspender las visitas a
domicilio. En su lugar, nos centramos en las
urgencias médicas y la atencién a mujeres.
Pero en septiembre, después de tres afios
de tensiones entre MSF y la Oficina de
Extranjeria e Inmigracién irani, decidimos
suspender nuestras actividades médicas y
cerrar el proyecto de Zahedan.

Atencién materno-infantil en el sur de
Teheran

En los barrios de Darvazeh Ghar, Molavi
Khazaneh y Shush, en el sur de la capital,
Teheran, viven grupos vulnerables como
trabajadoras sexuales y drogodependientes.

En los Gltimos tiempos, las autoridades
iranies han empezado a hablar abiertamente
de determinados problemas sociales. Este

afo, por primera vez desde la revolucién

de 1979, reconocieron que la prostitucién,

el trabajo infantil y los nifios sin hogar son
problemas nacionales. El Ministerio de
Sanidad y algunos municipios estan abriendo
en varios barrios de Teheran centros médicos
y sociales que prestan servicios como
proteccién social, terapias con metadona y
educacion sanitaria a trabajadoras sexuales
y consumidores de drogas. Aun asi, mucha
gente sigue sin acceso a asistencia médica o
social.

MSF colabora con una red de asociaciones
dedicadas principalmente a la proteccién
infantil. Tenemos previsto abrir a principios
de 2012 un nuevo proyecto de atencién a
mujeres y menores de cinco afos del barrio
de Darvazeh Ghar.

Al finalizar 2011 MSF tenia 62 trabajadores en
Irdn, donde estamos presentes desde 1996.
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ITALIA

ROSARNO

LAMPEDUSA
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En 2011, miles de personas
emprendieron la peligrosa
travesia del Mediterraneo
rumbo a Italia.

La mayoria huian de la violencia y los
conflictos en Libia y T4nez. Muchos eran
subsaharianos que habian llegado a estos
dos paises en busca de una vida mejor.
Todos ellos se jugaron la vida al cruzar el
Mediterraneo hacinados en embarcaciones
innavegables. El destino mas habitual fue
la pequefia isla de Lampedusa, a menos de
150 kilémetros de Tdnez. Més de dos mil
hombres, mujeres y nifios se ahogaron tras
hundirse sus embarcaciones.

Muchos de los que sobrevivieron lo hicieron

en un estado de cansancio extremo y shock.

MSF les asistié a medida que arribaban

a la isla. Repartimos mantas y evaluamos
quiénes necesitaban tratamiento urgente.
Més de 200 personas fueron trasladadas al
hospital en ambulancia, mientras que otras
1.900 recibieron atencién médica en el
puerto.

En marzo, en el punto élgido de la llegada
masiva de inmigrantes, solicitantes de asilo
y refugiados, tres mil pasaron varios dias

y noches en los muelles. Compartieron 16
letrinas y sobrevivieron con litro y medio de
agua al dia. Nuestros equipos dispensaron
atencién médica a dos mil de ellos y
distribuyeron miles de articulos de primera
necesidad, como mantas o kits de aseo.

También les atendimos después de que se
les trasladara a los centros de detencién.
Los problemas mas comunes fueron las
infecciones gastrointestinales, pulmonares y
respiratorias. Asimismo, tratamos a victimas
de la violencia. En Mineo (Sicilia) dimos
apoyo psicolégico a 400 solicitantes de
asilo.

Asistencia a los detenidos

Entre los inmigrantes y solicitantes de

asilo retenidos sistematicamente en
centros cerrados mientras las autoridades
valoraban su estatus juridico habia mujeres
embarazadas, victimas de torturas y
agresiones sexuales, entre otros. A finales

de junio, pudimos comprobar que algunos
llevaban hasta cuarenta dias en centros
de trénsito o acogida. En varios de estos
centros los servicios eran practicamente
inexistentes, sin apenas acceso a atenciéon
médica basica, informacién, intérpretes,
teléfonos o asesoramiento legal. Los
detenidos, embarazadas y personas con
problemas de salud incluidos, dormian

en colchones colocados en el suelo. En
muy pocos casos los centros disponian de
alojamiento separado para mujeres solas o
familias.

Ante la falta de instalaciones adecuadas
para menores no acompafiados, también se
les detuvo, lo que es una flagrante violacién
de la legislacién europea e internacional. En
junio, MSF supo que mas de 300 menores
de 18 afios llevaban semanas encerrados en
centros de transito en Lampedusa: ochenta
de ellos, mas de treinta dias. MSF conté
también 450 menores no acompafados

en los centros de transito y acogida de
Sicilia (Pozzallo, Porto Empedocle, Mineo y
Caltanissetta).

Cierre del centro de detencién de
Lampedusa

En septiembre, inmigrantes y solicitantes de
asilo prendieron fuego al abarrotado centro
de detencién de Lampedusa en protesta
por sus condiciones de vida y la politica de
repatriacién forzosa del Gobierno italiano.
La policia antidisturbios se enfrenté con
cientos de ellos. Las autoridades cerraron el
centro y, a finales de mes, declararon que el
puerto no era seguro para operaciones de
rescate maritimas, decisién que puso adn
mas vidas en peligro.

MSF pide la proteccion de las victimas de
la guerra

MSF denuncié repetidamente las
deplorables condiciones de vida de los
centros de acogida y sus consecuencias para
la salud fisica y mental de los detenidos.

En mayo, en una carta abierta, hicimos

un llamamiento a los Estados miembros

de la Unién Europea, sobre todo a los que
participaron directamente en el conflicto
libio, para que protegieran a las victimas de
la guerra tanto en Libia como en Europa.
Les instamos a que garantizaran unas
condiciones de acogida dignas a todas

las personas que huian de la violencia y
facilitaran los procesos de tramitacion

de asilo a quienes lo solicitaran. Les
recordamos su obligacién de respetar los
derechos de los refugiados, entre otros el
de no ser repatriados forzosamente, y su
responsabilidad en la suerte de las victimas
de la guerra.

Inmigrantes necesitados de ayuda

Cientos de inmigrantes subsaharianos

van a Rosarno, en el sur de Italia, para
trabajar como temporeros. Alli viven en
unas condiciones muy precarias, que el

mal tiempo agravé aiin mas en 2011. En
noviembre, MSF distribuyd kits de aseo y
mantas a cientos de personas necesitadas de
asistencia.

Al finalizar 2011 MSF tenia ocho trabajadores
de terreno en ltalia, donde operamos por
primera vez en 1999.
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Reparto de ayuda a inmigrantes y evaluacion de su estado de salud a su llegada a

Lampedusa.
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© Jun Saito

Consulta en un centro de evacuacion para supervivientes del terremoto en Minami

Sanriku.

miNAMI I
SANRIKU B4

BABA-NAKAYAMA

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El terremoto y el tsunami del
11 de marzo devastaron la
costa noreste de la isla de
Honshu.

Hubo 15.000 muertos y seis mil heridos.
Al final de 2011, cinco mil seguian
desaparecidas.

Los equipos de emergencia japoneses
cubrieron en gran medida las necesidades
de los supervivientes, asi que MSF ofrecié
atencién especializada. Al dia siguiente del
desastre, nuestro personal se desplazé en
helicéptero a las zonas afectadas, donde
prestamos atencién médica y distribuimos
articulos de ayuda.

En las semanas siguientes repartimos
4.030 mantas, 6.500 litros de agua, un
generador para un refugio provisional en
Baba-Nakayama y 10.000 kits de aseo con

jabdn, cepillos de dientes, dentifrico y toallas.

También proporcionamos kits con pilas,
velas y cerillas a unas cuatro mil personas y
donamos farmacos, material y suministros
médicos por valor de 110.000 euros.

Garantizar el acceso a la atencion

MSF trabajé principalmente en Minami
Sanriku y Taro, en la costa norte, cuyos
principales hospitales habian quedado
completamente destruidos. De marzo a
junio realizamos unas 4.840 consultas, en
su mayoria por hipertension e infeccién del
tracto respiratorio superior.

En Minami Sanriku entregamos a las
autoridades dos autobuses de treinta plazas
para trasladar a los pacientes desde los
centros de evacuacion y refugios provisionales
hasta los hospitales.

A peticion de los evacuados en un centro

de Baba-Nakayama, MSF disefié y ayudé a
construir un refugio semipermanente en las
inmediaciones. Supervisamos la construccién
de un espacio privado para unas treinta
mujeres y niflos que redujo el hacinamiento
en el centro.

En Taro, MSF disefié y construyé una clinica
provisional que se usara hasta que se termine
otra mas permanente. Traspasamos la clinica a
las autoridades sanitarias locales en diciembre.

MSF también hizo entrega de un vehiculo
disefiado especificamente para el transporte
de discapacitados en Taro y sus alrededores.

Cicatrices invisibles

Tras la respuesta de emergencia, nuestro
equipo se volco en las necesidades
psicoldgicas de los supervivientes. Ofrecimos
apoyo sobre todo a las personas alojadas en
los centros de evacuacién.

Los psicélogos de MSF realizaron actividades
de sensibilizacién sobre la salud mental

Ha Young Lee
Coordinadora del equipo de psicélogos de
MSF

“Algunas personas tienen sus propios
mecanismos para sobrellevar la situacion
en la que se encuentran, pero a otras

les resulta muy dificil. Pueden tener
recuerdos repentinos del desastre,
flashbacks y pesadillas, ademds de
encerrarse en si mismos y negarse a
hablar. Algunas no pueden dormir

o comer. Todo ello puede cambiar
radicalmente su manera de ser y causar
un sufrimiento considerable.

Los nifios son especialmente vulnerables,
porque les puede costar mucho
comprender lo que sucede a su alrededor.
Han perdido el espacio donde no solo
juegan y aprenden, sino también donde
expresan libremente sus emociones.”

e informaron de la ayuda disponible.
Concedimos entrevistas a los medios de
comunicacion, incluida una emisora creada
por los supervivientes, en las que explicamos
cémo identificar posibles problemas y
gestionar el estrés, cémo los padres pueden
ayudar a sus hijos y dénde buscar ayuda.
También acompafiamos a enfermeros en

sus visitas a los refugios provisionales e
impartimos formacién sobre salud mental
durante las consultas. Por ultimo, visitamos
escuelas para asesorar a los docentes sobre
cémo apoyar a los nifios tras sus experiencias
traumaéticas.

En abril se instalé una cafeteria cerca del
estadio de Minami Sanriku. En este entorno
informal, las victimas pudieron hablar con

un equipo de psicélogos de MSF. También
ofrecimos sesiones individuales a aquellas
que necesitaban apoyo adicional. Los
principales problemas observados estuvieron
relacionados con la gestién del estrés, la
pérdida de memoria y concentracién y
trastornos del suefio debidos al hacinamiento
en los refugios provisionales. A los mayores les
preocupaba sobre todo la demencia.

Al finalizar junio, MSF traspasé sus actividades
en la cafeteria a una asociacién local.

Habian acudido a este espacio mas de 4.100
personas, de las que 646 recibieron atencién
psicolégica. En total, ofrecimos en Minami
Sanriku y Taro més de 970 sesiones de apoyo
individuales y 295 grupales.

En 2011, MSF tuvo cuatro trabajadores de
terreno en Japon. Era la primera vez que MSF
prestaba atencion médica en el pais.

JAPON
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KENIA

MSF ofrece atencion
médica en el pais desde
hace mas de veinte aiios.
En 2011 asistimos tanto a
kenianos como a los miles
de refugiados somalies.

La sequia en el Cuerno de Africa agravé la
terrible situacién de los refugiados de los
abarrotados campos de Ifo, Dagahaley y
Hagadera, cerca de Dadaab, en el este del
pais. La oleada de somalies que llegaron alli
en busca de seguridad, alimento, atencién
sanitaria y refugio produjo una emergencia
humanitaria. Los campos, cuya capacidad

es de 90.000 personas, acogieron hasta casi
medio millén de refugiados, lo que convirtié
la zona de Dadaab en la tercera aglomeracién
urbana mas poblada de Kenia. En julio, en el
apogeo de la crisis, los niveles de desnutricion
excedieron alarmantemente el umbral de
emergencia. Las agencias humanitarias no
daban abasto.

Aunque se abrieron dos nuevos campos,
Ifo-2 y Kambioos, al final de 2011 unos
cinco mil refugiados vivian en el exterior
del de Dagahaley por falta de sitio. En este
Gltimo campo, con casi 125.000 refugiados
admitidos, MSF era el principal proveedor
de atencién médica. También atendimos a
los refugiados derivados a nuestro hospital
desde otros campos. Triplicamos nuestra
capacidad con la habilitacion de un centro
de nutricién de emergencia de mas de 200
camas, al tiempo que ofreciamos servicios de
maternidad, pediatria, urgencias y medicina
general en un hospital de cien camas.

En nuestro hospital y centros de salud del
campo de Dagahaley realizamos unas 170.000
consultas, cuatro mil mas de las previstas al
mes. También ingresamos en el proyecto de
nutricién ambulatoria a una media de 350
personas al mes, sumando un total de mas
de 11.500 pacientes al final del afio. Como
la mayoria de los refugiados somalies habian
recibido poca o ninguna atencién médica
durante veinte afios, lanzamos una campafia
de vacunacién contra el sarampién para
prevenir brotes.

En julio, y tras largas negociaciones con

el Gobierno de Kenia y las comunidades
locales, empezamos a trabajar en el campo
de Ifo-2. Pero apenas tres meses después, en
octubre, dos de nuestras compafieras fueron

TURKANA

MANDERA

KACHELIBA

DADAAB

HOMA BAY

LIBOI

IJAARA

@ Regiones con proyectos de MSF

secuestradas por un grupo de hombres
armados, lo que nos obligé a reducir nuestras
actividades en el campo.

El deterioro de la seguridad llevé a suspender
la admisién de refugiados y, por tanto, su
traslado a Dadaab o su reubicacién en otros
lugares. La reduccién generalizada de las
actividades no vitales amenazé con echar por
tierra los avances logrados a lo largo del afo.

Liboi, a 80 kildmetros de Dadaab, es uno de
los principales pasos fronterizos entre Somalia
y Kenia. Durante el apogeo de la oleada de
refugiados, MSF presté atencién médica a
kenianos y somalies en un centro de salud

de esta localidad. Mas al sur, en el distrito de

Pacientes en el proyecto de nu

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

ljaara, reforzamos al personal del Ministerio
de Sanidad en los servicios de atencién
materno-infantil. En marzo, los combates
en Bula Hawa empujaron a unos 15.000
refugiados y cinco mil desplazados somalies
a cruzar la frontera e instalarse Mandera.
MSF reforzé el hospital del distrito, donde
realizamos mas de 1.500 consultas externas.

La sequia en el Cuerno de Africa afecté
también a otras partes de Kenia. En abril,
organizamos clinicas méviles y garantizamos
el acceso a agua potable de los pastores
némadas del distrito de ljaara. También
ofrecimos servicios de salud reproductiva al
comprobar un aumento de las mujeres que
buscaban asistencia durante el parto. En junio
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Reconocimiento de una nifia con desnutricion severa en el campo de Dagahaley, Dadaab.

pusimos en marcha un proyecto nutricional
de emergencia en los distritos de Lapury
Kibish de Turkana, en el noroeste de Kenia.

Innovacion en la lucha contra las
enfermedades olvidadas

En 2011, con la ayuda de MSF, el Gobierno
de Kenia puso en marcha el primer plan
estratégico nacional para el control de las
enfermedades tropicales olvidadas, incluido
el kala azar (leishmaniasis visceral). Si no

se trata, esta infeccién transmitida por la
picadura de una mosca de arena es casi
siempre mortal.

MSEF trata a pacientes de kala azar en
Kacheliba, en el oeste del pais, desde 2006.
En 2011 concluimos un estudio de validacién
de pruebas de diagnéstico rapido (PRD) para
esta enfermedad. Sus resultados influyeron
en la decisién del Gobierno de aprobar estas
pruebas como herramienta de diagnédstico
de primera linea. Las PRD son perfectas para
contextos con pocos recursos, pues permiten
hacer la prueba a un mayor niimero de
personas y, por tanto, mejoran el acceso al
tratamiento.

También introdujimos una nueva terapia
combinada que trata el kala azar en solo 17
dias, no 30 como las anteriores, y formamos
al personal médico de los distritos donde la
enfermedad es endémica.

Atencion a pacientes de VIH y tuberculosis
A pesar de que Kenia tiene cerca de 1,3
millones de seropositivos, se calcula que solo
550.000 reciben el tratamiento antirretroviral
(ARV). MSF administra el tratamiento del VIH
y la tuberculosis (TB) en el pais desde hace
mas de diez afios. Actualmente tratamos a
mas de 17.000 personas con VIH/siday TB en
las zonas urbanas y rurales de las provincias
de Nyanza y Nairobi.

En septiembre detectamos problemas de
calidad en una partida de Zidolam-N, un
farmaco ARV. Pudimos comprobar que

esta partida, adquirida a través de un
distribuidor acreditado por la agencia de
medicamentos keniana, era una falsificacion
de los medicamentos autorizados por

la Organizacion Mundial de la Salud.
Procedimos inmediatamente a localizar

e informar a los pacientes, les hicimos un
seguimiento y sustituimos los medicamentos
falsos.

En 2011 concluimos el paso del tratamiento
de primera linea basado en d4T al régimen
TDF/AZT, que tiene menos efectos
secundarios. Ahora, todos los pacientes
nuevos empiezan el tratamiento ARV con
TDF/AZT.

En Nairobi introdujimos aparatos de
diagnéstico de la TB mas rapidos y sensibles

y ampliamos nuestro proyecto en el barrio de
Mathare al de Eastleigh, de mayoria somali,
donde los servicios de tratamiento de TB
eran muy limitados. Los centros de salud de
MSF en Nairobi también trataron también
a unos 900 pacientes de enfermedades
crénicas distintas al VIH. En 2012 tenemos
previsto inaugurar el nuevo centro de salud
que estamos construyendo a las afueras del
barrio de chabolas de Kibera. Al principio
lo gestionaremos junto con el Ministerio

de Sanidad, a quien se lo traspasaremos
gradualmente.

Respuesta a la violencia sexual

En los barrios de chabolas de Kibera y
Mathare seguimos volcados en el tratamiento
de las victimas de agresiones sexuales,
muchas de ellas menores de edad (el 65% en
Mathare). En 2011 atendimos a mas de mil
nuevas pacientes. Ademas de asesoramiento
y apoyo social, les ofrecimos la profilaxis
posexposicion, que reduce el riesgo de
infeccién por el VIH y otras enfermedades de
transmisién sexual

Al finalizar 2011 MSF tenia 798 trabajadores en
Kenia, donde estamos presentes desde 1987.

KENIA

63



64

KIRGUIZISTAN

BISKEK

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La falta de financiacion afecta
a los servicios meédicos de las
prisiones. Muchos reclusos
con tuberculosis no reciben la
atencion que necesitan.

La incidencia de la tuberculosis (TB) en los
presos es entre 20 y 30 veces més alta que

en la poblacién general, ademas de que la
tasa de mortalidad puede ser hasta 60 veces
superior. Las malas condiciones hacen que los
reclusos sean mas vulnerables a la enfermedad
y favorecen su propagacion.

En colaboracién con el Ministerio de Sanidad
y las autoridades penitenciarias, en 2006
MSF empez6 a atender a los pacientes de TB
en las céarceles de Sizo 1 y Colonia 31, cerca
de la capital, Biskek. En 2011 tratamos a 370
reclusos. También trabajamos en la mejora

i

MSF atiende a los reclusos con tu

KIRGUIZISTAN

de los sistemas de control de infecciones y las
condiciones de vida, ademas de renovar los
pabellones de TB.

TB multirresistente a los medicamentos

En una de las prisiones instalamos un nuevo
aparato que mejora y agiliza el diagnéstico de
la TB resistente a los medicamentos, lo que
permite tratar antes a los pacientes.

La TB multirresistente (MDR-TB) se puede
transmitir directamente de una persona a
otra. También puede desarrollarla un paciente
de TB cuando se vuelve resistente a dos de

los medicamentos habituales para la TB, ya
sea por una mala administracién o el uso
incorrecto de la medicacién. El tratamiento
de la MDR-TB es mucho mas duro que el de la
TB: dura hasta dos afios y tiene graves efectos
secundarios.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
Kirguizistan es uno de los 27 paises con mayor
incidencia de la MDR-TB. Su prevalencia

es aiin mayor en las carceles porque la
proximidad de los reclusos entre si dificulta
el control efectivo de la infeccién. También
porque los comportamientos de riesgo,
como el consumo de drogas y alcohol, son
mas frecuentes entre estas personas, lo que
afecta a su adherencia al tratamiento. Todo
ello ha contribuido a que unos dos tercios de
los pacientes de TB de las carceles kirguizas
tengan formas farmacorresistentes de la
enfermedad.

culosis en dos carceles cerca de Biskek.

MSF ha puesto en marcha un sistema para
ayudar a los reclusos con TB o MDR-TB

a seguir tomando la medicaciéon cuando
son puestos en libertad. Una red de veinte
voluntarios que viven cerca de estos pacientes
les visitan y apoyan hasta que completan
con éxito el tratamiento. También hemos
habilitado un teléfono al que pueden llamar
en caso de ayuda. Entre enero y octubre,
los voluntarios ayudaron a 192 exreclusos a
completar su tratamiento.

Tras los disturbios de 2010

En 2010, la inestabilidad politica y la
violencia interétnica agravaron la pobreza
en la que viven muchos de los habitantes
del pais. Durante los disturbios, MSF doné
medicamentos y material médico y atendi6 a
quienes temian desplazarse hasta los centros
de salud. Entre diciembre de 2010 y abril de
2011 seguimos ofreciendo asistencia en Osh,
la segunda mayor ciudad del pais, donde
realizamos mas de mil consultas médicas y
unas 1.800 de salud mental y distribuimos
5.900 kits de aseo, 11.900 mantas y 800

kits de cocina. En julio abrimos un nuevo
proyecto de TB en el distrito de Kara Suu, en
la provincia de Osh.

Al finalizar 2011 MSF tenia 94 trabajadores en
Kirguizistan, donde estamos presentes desde
2005.
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@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La esperanza de vida de las
lesotenses es inferior a los 47
aios. Una de cada 32 muere
por problemas durante el
embarazo o el parto.

Las epidemias de VIH y tuberculosis (TB) han
agravado esta situacion. Casi un 60% de las
muertes maternas estan asociadas al VIH. En
mayo de 2011, MSF abrié un nuevo proyecto
dirigido a reducir el nimero de muertes
materno-infantiles.

Roma y Semonkong son dos pequefias
ciudades situadas en zonas remotas. De los
170.000 habitantes de la regién, unos 23.500
tienen VIH/sida.

MSF refuerza el hospital de distrito St. Joseph
en Roma, seis clinicas de atencién primaria de
los alrededores y tres clinicas en Semonkong.
Todos estos centros ofrecen atencién
integrada a pacientes de VIH y TB, es decir,
los coinfectados con ambas enfermedades

se tratan en un Unico sitio. Dentro de sus
servicios de salud materna, las clinicas y el

hospital también trabajan para prevenir la
transmision del VIH de madre a hijo. Entre
julio y diciembre de 2011, el personal asistié
mas de 550 partos.

Seis centros de salud ya estan equipados para
realizar el recuento de linfocitos CD4, con el
que se puede determinar con méas precision la
evolucién del VIH y qué tratamiento requiere
cada paciente. El tratamiento antirretroviral
(ARV) se puede empezar antes y, de ese
modo, reducir el riesgo de que el paciente
desarrolle enfermedades asociadas al VIH. En
2011 MSF inscribié a 8.025 pacientes en los
proyectos de VIH y mas de 5.300 empezaron
el tratamiento ARV. Entre julio y diciembre,
mas de 8.220 personas se hicieron la prueba
del VIH.

La introduccion de una nueva prueba
automatizada para la TB en el laboratorio
del hospital St. Joseph ha agilizado
considerablemente el diagnéstico, sobre
todo para algunas formas de TB resistente a
los medicamentos, por lo que los afectados
pueden empezar antes el tratamiento.

Objetivo: que mas gente busque asistencia
Al acercar los servicios a los pacientes,
esperamos animar a mas personas a que
busquen atencién médica cuando la
necesiten.

Pero se necesita mas personal para ampliar
los servicios de VIH y TB a més lugares. MSF
quiere introducir el traspaso de tareas en

los centros de salud. Asi, tanto enfermeros
como médicos podrén iniciar y hacer el
seguimiento del tratamiento del VIH y la TB
y el personal no médico ofrecer educacién
sanitaria y asesoramiento a los pacientes en
tratamiento ARV. Equipos méviles de MSF ya
han empezado a formar al personal sanitario.
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Los habitantes de las zonas remotas de Lesoto tienen grandes dificultades para acceder a

los servicios de salud.

Se espera que la comunidad también se
implique y que sus promotores de salud
apoyen a los pacientes de VIH y TB. MSF
informa a los miembros de la comunidad
sobre cémo pueden derivar a sus vecinos

a los centros de salud, realizar actividades

de educacion sanitaria y organizar talleres.
Estos talleres ofrecen formacién a asesores de
calle y ayudan a aumentar el conocimiento

de cuestiones relacionadas con el VIH. Los
promotores de salud de los pueblos también
ayudan a los pacientes a seguir el tratamiento.
Preguntan por los que no han acudido a su
cita con el médico o recogido su medicacién y
se prestan a ayudarles.

Acceso limitado a la atencién

El acceso a los centros de salud no es facil en
un pafs tan montafioso como este. Resulta
especialmente problemético para la poblacién
de las zonas remotas. Muchos tienen que
caminar hasta doce horas hasta el centro de
salud mas préximo.

En 2012, MSF comprara una ambulancia

para el transporte urgente de pacientes de
Semonkong al hospital Saint Joseph. El equipo
también estudia cémo las nuevas tecnologias
podrian ayudar a mejorar la comunicacion
entre los pacientes y el personal, desde
recordatorios de citas médicas via SMS hasta
equipos electrénicos para la recogida de
datos por parte los promotores de salud de la
comunidad.

Al finalizar 2011 MSF tenia 27 trabajadores en
Lesoto, donde estamos presentes desde 2006.

8.025

PACIENTES

Inscritos en los
proyectos

DE VIH

LESOTO
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© Dina Debbas

ajador social atiende a una familia en el campo de refugiados de Burj El Barajneh, en Beirut.

WADI KHALED

BEIRUT

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Tras la llegada de miles
de refugiados que huian
del conflicto en Siria,
MSF decidio ampliar sus
actividades en el pais.

Empezamos donando suministros de
emergencia a los centros de salud préximos a
la frontera con Siria. Y en noviembre abrimos
un proyecto de salud mental en Wadi Khaled,
una regién del noreste de Libano, que ofrecié
atencién psicoldgica y psiquiatrica tanto a la
poblacién local, més de 20.000 habitantes,
como a los refugiados sirios.

Atencién psicoldgica en los campos de
refugiados palestinos

El hacinamiento y las duras condiciones de
vida en los campos de refugiados palestinos
han hecho mella en la salud mental de
muchos de ellos, sobre todo los que habian
sufrido experiencias traumaticas. En dos de
los campos y su alrededores, MSF ofrece
servicios comunitarios de salud mental, desde
asesoramiento hasta tratamiento y apoyo
social.

Nuestro personal realiza visitas a domicilio y,
en un intento de reducir la estigmatizacion de
los problemas de salud mental, actividades
para dar a conocer nuestros servicios. El

10 de octubre, Dia Mundial de la Salud
Mental, se estrené en Beirut el documental
Where Do | Begin? (; Por donde empiezo?),
producido por MSF y dirigido por la cineasta
palestino-libanesa Carol Mansour.

Tanto los refugiados palestinos como los
libaneses que no pueden permitirse pagar

a un psicélogo pueden acudir al centro
comunitario de salud mental que MSF tiene
junto al campo de Burj El Barajneh, en Beirut,
asi como a nuestros servicios en la clinica

de la Agencia de Naciones Unidas para los
Refugiados de Palestina (UNRWA) y el hospital
de la Media Luna Roja Palestina, situados
ambos en el campo.

En abril ampliamos nuestras actividades al
campo de refugiados de Ein El Hilweh en
Sidén, al sur de Beirut, donde en apenas un
kildémetro cuadrado viven 75.000 personas
y suele haber problemas de seguridad y
enfrentamientos entre facciones politicas.
Nuestro equipo trabaja en las dos clinicas de
la UNRWA y en el hospital Al Nidaa Al Insani.
En Sidon, en 2011, prestamos asistencia
psicolégica o psiquiatrica a unos 380
pacientes, la mayoria de entre 18 y 40 afios.

En total, atendimos en Libano a mas de mil
nuevos pacientes y realizamos mas de 7.500
consultas de salud mental. Los problemas
mas frecuentes fueron depresién, ansiedad,
psicosis y trastornos de la personalidad.

Al finalizar 2011 MSF tenia 34 trabajadores en
Libano, donde operamos por primera vez en
1976.
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Mas de 150.000 personas
huyeron de Costa de Marfil

a Liberia, donde MSF presto
asistencia de emergencia todo
el aiio.

La inmensa mayoria de marfilefios fueron
acogidos por familias locales, principalmente
en las provincias de Grand Gedeh y

Nimba. Otros se alojaron en los campos de
refugiados.

En enero MSF inicié un proyecto de
emergencia en Nimba con el que
dispensamos atencién médica gratuita a
refugiados y residentes. Tratamos infecciones
respiratorias y cutaneas, diarrea acuosa y
malaria en las clinicas méviles y en el puesto
de salud del campo de Bahn. También
vacunamos a menores de 15 afios contra

el sarampién y dimos apoyo técnico y
medicamentos a los centros de salud locales.
En total realizamos mas de 45.800 consultas,
de las cuales més de 2.700 fueron prenatales
y 14.500 por malaria.

En marzo empezamos a operar clinicas
méviles en los pueblos que acogieron

a refugiados en Grand Gedeh, al sur de
Nimba. Atendimos mas de 38.300 consultas,
ingresamos a 226 nifios en un programa
nutricional y efectuamos mas de 1.900
sesiones de salud mental. El personal de agua
y saneamiento perforé pozos y construyé
letrinas, ademas de garantizar el suministro de
agua potable. Mas tarde, ampliamos nuestros
servicios a los campos de la zona, donde se
habian asentado algunos refugiados.

Pese al fin del conflicto en Costa de Marfil

en abril, la situacion siguié siendo insegura.
Muchos refugiados no regresaron a casa

por temor a ser torturados, violados e
intimidados. También carecian de fuente de
ingresos pues habian perdido sus tierras o no
habian podido plantar sus cosechas a tiempo.
De todas formas, a finalizar el ano la situacion
se habia estabilizado y MSF decidié traspasar
sus actividades en Grand Gedeh al Ministerio

Reconocimiento médico a refugiados de un campo de Saclepea, en la provincia de Nimba.

de Sanidad liberiano y otras ONG. Nuestros
equipos continuaron trabajando en Nimba
hasta principios de 2012.

Violencia Sexual en Monrovia

En la capital de Liberia, Monrovia, MSF ofrece
atencién médica y psicosocial integral a las
victimas de abusos sexuales. Trabajamos con
especialistas del Ministerio de Sanidad en dos
hospitales en un servicio ambulatorio abierto
todos los dias, con personal médico o un
trabajador social de guardia las 24 horas.

Los equipos examinan y tratan a las pacientes
con heridas e infecciones de transmisién
sexual (ITS). Quienes llegan en un plazo de
72 horas después de haber sufrido abusos
reciben una profilaxis posexposicién para
reducir el riesgo de contraer el VIH y otras
ITS. Trabajadores de salud mental formados
ofrecen asesoramiento y apoyo emocional a
las victimas y sus familias.

El personal puede expedir certificados
médico-legales y poner en contacto a las
pacientes que temen por su seguridad con
una red de casas de acogida. MSF también
trabaja con una ONG local, Mer-League, para
informar a la comunidad sobre la violencia
sexual y la atencién médica disponible.

En 2011 recibieron atencién 993 nuevas
pacientes agredidas sexualmente, un 92% de
las cuales eran menores de 18 afios. También
se organizaron 1.115 consultas de seguimiento
para quienes precisaban mas apoyo.

Al finalizar 2011 MSF tenia 101 trabajadores en
Liberia, donde estamos presentes desde 1990.

Fred”
desde Toulépleu, Costa de Marfil

“Cuando atacaron Toulépleu, todos
huimos a a un ‘campamento’
[un pequefio refugio junto a una
plantacién] cerca de la casa de mi
madre. No llevabamos mucho tiempo
alli cuando empezaron a dispararnos.
Corrimos y volvimos a escondernos.

“Permanecimos dos meses en el bosque,
moviéndonos de un lugar a otro cuando
los combatientes se acercaban. Nos
atacaron muchas veces. En un ataque
dispararon a varios nifios. Se llevaron a
mi mujer.

“En el bosque no habia medicamentos,
asi que tuvimos que tratar las heridas
de bala de los nifios con medicina
tradicional. Unas semanas después
conseguimos llegar a Liberia, donde
MSF los llevé al hospital.

“No volvi a ver a mi esposa hasta dos
meses mds tarde, aqui en Liberia.
Durante su secuestro la violaron. Sigue
muy angustiada y traumatizada y no
come bien. Por la noche se sobresalta
recordando lo que le pasé.”

*Nombre ficticio.

© Gaél Turin/VU
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Pocos dias después del
estallido de la violencia el 17
de febrero de 2011, un equipo

de MSF cruzé la frontera desde
Egipto para reforzar los centros
de salud que intentaban atender
a un gran namero de heridos.

En Bengasi, la segunda ciudad del pais,

MSF doné material y medicamentos, como
anestésicos, antibidticos y fijadores externos
para las fracturas. Pero miles de personas
quedaron aisladas y sin acceso a la ayuda
exterior en varias zonas de conflicto, como
Zawiyah y Misrata, desde donde llegaron
noticias de las urgentes necesidades médicas
y la escasez de farmacos y material médico.
Algunos trabajadores de MSF pudieron apoyar
logisticamente la distribucién de material
médico a localidades sitiadas, pero a otros
equipos se les impidio la entrada en el pais.
MSF inst6é unay otra vez a las autoridades a
permitir el acceso urgente y sin trabas de la
ayuda médica a las personas atrapadas en el
conflicto.

En Bengasi y Ajdabiya atendimos
psicolégicamente a pacientes y trabajadores
sanitarios, a quienes formamos también para
dispensar primeros auxilios a los heridos.
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MISRATA BENGASI

AJDABIYA

@ Regiones con proyectos de MSF

Atencion a los atrapados en Misrata

En Misrata, el hospital principal fue
bombardeado parcialmente y las demas
clinicas que seguian operativas no daban
abasto con los heridos. El 21 de marzo

MSF consiguié que el primer envio de kits
quirurgicos llegara al hospital, seguido de otro
de seis toneladas de material médico en abril.

También en abril, MSF evacu6 en barco a un
total de 135 pacientes de Misrata en sendas
expediciones a TGnez. A bordo, nuestros
equipos médicos les atendieron de urgencia
y, a su llegada a Tlnez, fueron trasladados a
hospitales.

Personal médico prepara a un paciente que va a recibir cirugia ortopédica en la clinica Ben

Ashour de Tripoli.

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Ese mismo mes, un equipo de MSF de Bengasi
logré llegar en barco a Misrata, donde

reforzé cuatro centros médicos. Trabajé

junto al personal local en los departamentos
de cirugia y obstetricia, ademas de formar

a sus colegas en cirugia de guerra, higiene,
esterilizacion y gestion de residuos. En total se
practicaron 137 intervenciones quirlrgicas en
los hospitales Abbad y Qasr Ahmed. En este
Gltimo, MSF también organizé 780 sesiones
de fisioterapia con pacientes operados. Doce
gue necesitaban cirugia reconstructiva fueron
trasladados al proyecto de MSF en Aman
(Jordania). En el centro médico Ras Tubah
apoyamos a los departamentos de pediatria

y cirugia obstétrica urgente. Asistimos 1.914
partos, 312 de los cuales fueron por cesarea.

MSF don6 varias toneladas de medicamentos
y suministros médicos a los centros de salud.
Ademés, proporcionamos formacién, material
y ambulancias a los puestos de salud préximos
a la primera linea del frente.

En mayo, también en Misrata, pusimos en
marcha un proyecto de salud mental en

el que, al finalizar el afio, habian recibido
apoyo psicolégico mas de tres mil pacientes
en 200 sesiones grupales y 455 individuales.
Asimismo, formamos a veinte psicélogos
libios.

Ademas, dispensamos atencién médica en
cuatro cetros de detencién, donde realizamos
2.600 consultas, 311 por traumatismos
violentos. Los médicos de los centros trataron
a 115 personas con heridas causadas por las
torturas a que fueron sometidos durante los
interrogatorios. MSF denuncié todos los casos
a las autoridades competentes de Misrata,
pero el personal siguié recibiendo nuevas
victimas de torturas. A algunos detenidos
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de fisioterapia en un ce

incluso se les denego la asistencia médica. En
enero de 2012, MSF denuncié publicamente
la situacion y suspendié sus actividades en los
centros de detencién.

En primera linea del frente

En las ciudades de Zintan y Yefren, en el
oeste del pais, reforzamos los centros de
salud. Realizamos intervenciones quirurgicas,
donamos equipos y material médico y
formamos al personal sobre cémo responder
a la llegada de un gran nimero de victimas.
Entre abril y octubre tratamos a mas de
2.200 heridos de guerra y practicamos

270 intervenciones quirtrgicas en ambas
ciudades. Nuestro equipo de salud mental
realizé6 470 consultas individuales y mas de mil
grupales entre julio y octubre.

Nada mas aproximarse los combates a la
capital, Tripoli, un equipo de cirujanos de
MSF se desplaz6 a Zawiyah, al oeste de la
ciudad. Solo el primer dia trataron a méas de
70 heridos en el hospital general. En Tripoli
trabajamos en centros de salud. Donamos
farmacos y suministros vitales y derivamos
a los pacientes que necesitaban asistencia
médica urgente.

Cuando los enfrentamientos llegaron a
Sirte, la ciudad natal del presidente del
pais, Muamar el Gadafi, MSF distribuyé

de detencion de Misrata.

material quirdrgico y 150.000 litros de

agua y organiz6 la reanudacién de las
intervenciones quirudrgicas en el hospital

Ibn Sina. Después de que el hospital fuera
atacado y combatientes armados entraran e
inspeccionaran a los pacientes, MSF hizo un
llamamiento a las partes enfrentadas para
que detuviesen inmediatamente los ataques e
incursiones en los centros médicos.

Atenciéon a minorias e inmigrantes sin
papeles

A partir de agosto, MSF presté atencién
médica en cuatro campos de Tripoli y los
alrededores, donde se habian instalado

unos cuatro mil inmigrantes y desplazados
internos de la minoria tawargha. Los
residentes de estos campos fueron objeto de
intimidaciones, robos y agresiones. Atendimos
mas de 5.100 consultas médicas y brindamos
apoyo psicolégico en mas de 200 sesiones
individuales y 33 grupales.

Muchas personas que huyeron de Libia
durante la guerra fueron atendidas por
nuestros equipos en ltalia y Tanez. MSF
recordé a los Gobiernos, en concreto los de la
Unién Europea, su obligacion, establecida por
el derecho internacional, a abrir las fronteras
y acoger en condiciones aceptables a las
personas que huian de Libia.

Al finalizar 2011, afio en que empezamos a
operar en Libia, MSF tenia 64 trabajadores en
el pais.

Abdul

13 afos

Abdul sufrié quemaduras de segundo
grado cuando los proyectiles alcanzaron
la casa adyacente a la suya y estallé una
bombona de gas. Tres dias después de
recibir atencién en una clinica de Misrata
fue evacuado a un hospital tunecino. Diez
dias mds tarde volvié a abrir los ojos.

Ali

45 afos

Ali es diabético desde hace muchos

afios. Durante la guerra no pudo recibir
su tratamiento ya que el hospital de
Misrata no daba abasto con los heridos
graves y no podia atender a los pacientes
crénicos. La interrupcion del tratamiento
le ocasiond lesiones cutdneas en los pies.
Tras su evacuacion de Misrata, tuvieron
que amputarle dos dedos y la parte
delantera de un pie.
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MADAGASCAR

BEKILY

@ Regiones con proyectos de MSF

MSF abrio un proyecto en
una zona remota en el sur,
donde muchas personas
tienen dificultades para
acceder a la atencion
sanitaria debido a las largas
distancias que las separan
de los hospitales regionales.
El sistema sanitario de Madagascar afronta
problemas importantes, agravados aiin mas

con la crisis financiera actual. El presupuesto
para salud ha sufrido recientemente un
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recorte del 50%, y la mitad de todo el
personal médico activo se jubilara en los
préximos diez afios.

Refuerzo de la atencion médica en una
zona aislada

En abril MSF empezé a trabajar en el hospital
de la pequeia ciudad de Bekily, en el distrito
de Androy.

El hospital dispone de 20 camas y ofrece
atencién médica, materna y pediatrica. No
hay quiréfano, asi que las urgencias obstétricas
y quirdrgicas se derivan en un 4x4 a los
hospitales de Ejeda o de Isoanala, situados a
cuatro y dos horas, respectivamente.

Nuestro personal trabaja en los tres
departamentos del hospital de Bekily y asiste
unos 25 partos al mes. Mas de 450 pacientes
fueron ingresados en el hospital entre abril y
el final del afio.

Los equipos también reforzaron tres centros
de salud y organizaron clinicas méviles en los
alrededores. Hicimos hincapié en la atencién
materna y renovamos clinicas, donamos
suministros, dimos formacién y realizamos
consultas conjuntas con el personal sanitario
local.
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Por desgracia tuvimos que suspender

nuestra labor a finales de diciembre, tras los
desacuerdos con el personal del Ministerio de
Sanidad en torno a cuestiones éticas relativas
a la gestién de la atencién a los pacientes,
como la decisién de cuando podian recibir el
alta. Desde entonces hemos pactado ciertas
condiciones y retomado las actividades en el
hospital.

Hacia el final del afio, MSF empezé a

trabajar con el Centro para el Diagnéstico

y Tratamiento de la Tuberculosis. En Bekily
realizamos actividades de sensibilizacién sobre
la TB y hacemos la prueba y tratamos a los
pacientes de esta enfermedad.

Riesgo de catastrofes naturales

Madagascar sufre al menos un desastre
natural todos los anos, sobre todo ciclones
e inundaciones que suelen producirse entre
noviembre y marzo. Por tanto, el riesgo de
emergencias es alto. MSF esté en contacto
permanente con la Oficina Nacional para la
Gestion de Desastres y Riesgos, con quienes
intercambiamos informacion y realizamos
evaluaciones, para responder rapidamente a
las emergencias.

Al finalizar 2011 MSF tenia 33 trabajadores en
Madagascar, donde operamos por primera vez
en 1987.
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@ Regiones con proyectos de MSF

La epidemia del VIH ha
reducido la esperanza de vida
a los 43 aiios.

Mas de un 10% de los malauis de edades
comprendidas entre los 15 y los 49 afnos son
seropositivos. En el distrito de Chiradzulu,
con 310.000 habitantes, la prevalencia del
VIH es aun mas alta, mas de un 17%.

MSF empez6 a ofrecer tratamiento
antirretroviral (ARV) y seguimiento en el
hospital del distrito de Chiradzulu en 2001.
El objetivo del proyecto era demostrar que
el tratamiento ARV era viable en contextos
rurales con recursos limitados. Diez afios
mas tarde, mas del 55% de los pacientes
que empezaron el tratamiento en 2001
siguen vivos y sanos. Al finalizar 2011,
22.000 pacientes recibian el tratamiento
ARV en Chiradzulu, incluidos 2.700 nifios.

Nuevos modelos de tratamiento

La magnitud de las necesidades sanitarias en
Malaui y la escasez de personal (tan solo hay
dos médicos en el distrito de Chiradzulu)
han llevado a MSF, en colaboracion con el
Ministerio de Sanidad, a adoptar nuevos
modelos que permiten la ampliacién de la
atencién a mas personas. Por ejemplo, los
médicos han delegado algunas labores a los
enfermeros, lo que se conoce como traspaso
de tareas. De este modo, hemos podido
ampliar y descentralizar el tratamiento del
VIH del hospital a diez centros de salud del
distrito de Chiradzulu.

El proyecto ha incorporado también un
sistema de citas semestrales, por el que los
pacientes de VIH estables que no presentan
complicaciones de salud solo ven a su
médico cada seis meses. Este sistema reduce
la carga de trabajo del personal sanitario

y ahorra al paciente tiempo y dinero pues
viaja menos a los centros de salud. Al
finalizar el afio habia inscritas en el proyecto
de seis meses unas 3.500 personas, lo que
representa unas siete mil consultas menos.
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Consulta prenatal en el centro de salud de Namitembo, en el distrito de Chiradzulu.

Ampliacién del tratamiento en otros
lugares

En 2003 empezamos a ofrecer el
tratamiento ARV en el distrito de Thyolo
siguiendo los mismos modelos que en
Chiradzulu, lo que nos ha permitido
administrarlo a todas las personas que lo
necesitan. Al finalizar 2011, mas de 24.420
pacientes recibian atencién. Debido a la
extensién y refuerzo del programa nacional
de tratamiento, MSF ha empezado a
traspasar la responsabilidad de los servicios
relativos al VIH al Ministerio de Sanidad.

El personal podra compartir ahora las
lecciones aprendidas en el proyecto de
Thyolo con el de los distritos vecinos de
Nsanje y de Chikhwawa. En un intento de
potenciar los servicios relativos al VIH, MSF
asesorara al personal, apoyara la ampliacion
del tratamiento y trabajara para mejorar la
accesibilidad y la calidad de la atencién.

Prevencién de la transmision del VIH de
madre a hijo (PTMH)

Sin el tratamiento adecuado, la tasa de
transmision del VIH de madre a hijo es de
casi un 40%. Para quienes tienen acceso
a los servicios de prevencién, esta cifra se
reduce a tan solo un 3%.

Existen dos opciones de tratamiento
recomendadas para embarazadas. La
opcién B consiste en administrarles la
medicacién ARV durante el embarazo y la
lactancia e interrumpirla cuando el bebé
deja de mamar. La opcién B+ es que las
embarazadas y lactantes empiecen el
tratamiento ARV y lo sigan tomando de

por vida. En ambos casos, el bebé recibe
medicacién ARV hasta los seis meses de
edad. La opcién B+ fue introducida en
Malaui en octubre de 2011 y ahora forma
parte del programa nacional de tratamiento.
MSF respalda plenamente esta decision.

En diciembre habia inscritas en el proyecto
PTMH B+ més de 1.650 embarazadas en
Chiradzulu y 1.500 en Thyolo. En total
asistimos casi 3.400 partos en 2011.

Circuncision de hombres adultos

Varios estudios recientes muestran que la
circuncisién masculina reduce el riesgo de
trasmision de infecciones de transmision
sexual de mujeres a hombres en un 60%.
MSF puso en marcha en abril de 2012

un proyecto que ofrece la circuncisién a
varones adultos en Chiradzulu.

Tuberculosis

Mas del 80% de los pacientes de
tuberculosis (TB) que se tratan en el hospital
del distrito de Chiradzulu son seropositivos.
Por ello se ha integrado la atencién a los
pacientes de TB y VIH, que ahora reciben el
tratamiento para ambas enfermedades en
una Unica cita.

Al finalizar 2011 MSF tenia 819 trabajadores
en Malaui, donde estamos presentes desde
1986.
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Al menos la mitad de esos fallecimientos se
deben a la desnutricién y la malaria. Esta
Gltima es la principal causa de enfermedad y
muerte en el pais. En el sur, MSF dirige dos
proyectos pediatricos centrados en ambas
enfermedades.

Tratamiento de la malaria en Kangaba

El nimero de decesos por malaria es
especialmente alto en Kangaba, en la regién
de Koulikoro, donde dispensamos tratamiento
antipaltdico desde 2005. En 2011 reforzamos
once centros de salud. Prestamos atencién
primaria gratuita a seis mil personas, la mitad
menores de cinco afos.

Con el fin de mejorar el acceso a la asistencia
sanitaria, hemos formado y equipado a un
grupo de 66 expertos en malaria, elegido por
las comunidades locales, para diagnosticar y
tratar a los habitantes de los pueblos situados
a mas de cinco kilémetros de un centro de
salud. En cinco afos, la tasa de mortalidad de
los menores de cinco afios ha disminuido en
un 50% y el nimero de personas que acuden

Aunque se ha avanzado mucho en la reduccion de la
mortalidad infantil, 178 de cada mil nifios nacidos en el pais
mueren antes de cumplir los cinco aiios.

a los centros de salud se ha multiplicado por
ocho. En abril, MSF traspasé el proyecto a una
asociacion maliense, la Alianza Médica contra
la Malaria, que continta con algunas de las
actividades en colaboracién con una ONG
internacional, Alianza para la Accién Médica
Internacional.

Atencion primaria en Koutiala

En el distrito de Koutiala, en la region

de Sikasso, trabajamos en cinco centros

de salud y el departamento de pediatria

del hospital del distrito desde 2009. En
cuatro de los centros, reforzamos a los
trabajadores de salud comunitarios y

del Ministerio de Sanidad con personal,
supervision, donaciones de medicamentos
y apoyo logistico en las consultas externas y
vacunaciones, asi como en la deteccion de
casos de desnutricién y su tratamiento. El
personal traté a 53.000 nifios, 30.000 de los
cuales tenfan malaria.

En el quinto centro, en Konseguela, ofrecemos
atencién pediatrica integral. Los nifios sanos
de seis meses a dos afios reciben alimentos
suplementarios a base de leche, vacunaciones
rutinarias y mosquiteras, ademas de ser
visitados entre cada tres y seis meses. En 19
pueblos de esta zona, promotores de salud
comunitarios hacen la prueba de la malaria

y administran el tratamiento. También
derivan al centro de salud a pacientes de
otras enfermedades, como desnutricion. Los
trabajadores de salud comunitarios trataron
a 7.500 personas con malaria en 2011.

MSF realizé 20.000 consultas pediatricas

en Konseguela y proporcioné alimentos
suplementarios a 1.700 nifios.

En el departamento de pediatria del hospital
de Koutiala hemos abierto un centro de
nutricion terapéutica y una unidad de
atencién pediatrica intensiva. Durante el pico
anual de la malaria, entre agosto y noviembre,
el hospital puede asumir hasta cinco veces

el nimero de ingresos habitual al haberse
aumentado la capacidad a 350 camas. En
2011, més de 6.600 nifios ingresaron en la
sala de pediatria y otros 4.800 en el centro de
nutricion terapéutica.

En 2012, MSF tiene previsto empezar a
dispensar medicacién antipalidica a todos
los menores de cinco afios como medida
preventiva durante la temporada de la
malaria, ya que este grupo de edad corre un
mayor riesgo de desarrollar malaria severa.

Al finalizar 2011 MSF tenia 360 trabajadores en
Mali, donde estamos presentes desde 1992.
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Residentes de Konseguela, donde MSF tiene una clinica, participan en un estudio sobre la blsqueda de atencién sanitaria entre la

poblacién.

72 MAL




@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Los migrantes subsaharianos
que intentan entrar en Europa
suelen quedar atrapados en
Marruecos en condiciones
precarias. MSF les ayuda a
acceder a los servicios de
salud.

Las restrictivas politicas de inmigracién y asilo
de la UE, que incluyen controles cada vez
ma&s numerosos y rigurosos en sus fronteras
externas, tienen graves consecuencias para

la salud fisica y mental de los inmigrantes y
solicitantes de asilo.

Segun el Ministerio del Interior, hay entre diez
y veinte mil inmigrantes en situacién irregular
en Marruecos. Las redadas policiales en las
zonas donde viven son frecuentes, al igual que
las deportaciones a la zona fronteriza entre
Argelia y Marruecos, un desierto donde las
temperaturas son extremas y las condiciones
de vida, especialmente duras.

Las mujeres, nifios y menores no
acompafiados son victimas directas del tréfico
ilegal de personas. La mayoria caen en las
redes de trata de personas: son especialmente
vulnerables a los secuestros, las violaciones, la
explotacion sexual y la violencia.

MSF trabaja en las ciudades nortefias de
Oujda y Nador, préximas a la frontera con
Argelia, y en la capital, Rabat, donde tienden
a concentrarse muchos inmigrantes. En 2011,
casi la mitad de los que acudieron a MSF en
busca de atencién médica tenian sintomas
asociados a las malas condiciones de vida

e higiene, como infecciones cuténeas y
respiratorias y problemas digestivos.

Atencion médica y psicoldgica en Oujda y
Nador

Aunque las autoridades sanitarias marroquies
han habilitado un sistema oficial de apoyo a
las mujeres y nifios victimas de la violencia,
este carece de fondos y personal. En Nador,
cerca de la ciudad espafiola de Melilla,
muchas personas necesitadas de asistencia

RUECOS
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Cada vez mas inmigrantes viven en condiciones de precariedad extrema en

Marruecos.

médica no visitan los centros de salud por
miedo a ser deportadas.

En enero, en Oujda, MSF abrié un centro de
atencién médica, psicoldgica y de urgencias
para mujeres inmigrantes. Atendimos 1.110
consultas externas y 155 urgencias médicas.
Més de cuarenta victimas de abusos sexuales
recibieron asistencia médico-psicolégica
especializada.

Las autoridades no prestan ningun tipo de
asistencia especializada a los menores no
acompafiados. Hemos elaborado un registro
de inmigrantes jévenes, no acompafiados,

a quienes ofrecemos atencién psicolégica y
apoyo social. La Fundacién Oriente-Occidente
marroqui ha puesto en marcha actividades
psicosociales con mujeres y menores de 18
anos.

En total, MSF brind6 apoyo psicosocial a
mas de mil inmigrantes en 290 consultas
individuales y 115 grupales en Oujda y Nador.

Ademas de realizar actividades médicas,
distribuimos unos 3.900 kits de higiene, 3.750
mantas, 2.250 lonas de pléstico, 1.130 kits de
invierno y 1.120 abrigos entre los inmigrantes.
También garantizamos el acceso a agua
potable de los que vivian en el campo, a las
afueras de Oujda y Nador.

Atencién a las victimas de la violencia
sexual en Rabat

MSF abrié un nuevo proyecto en Rabat para
mujeres inmigrantes victimas de la violencia
sexual. Trabajamos en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad y otras ONG para

coordinar una respuesta a las necesidades de
las victimas de abusos sexuales. Ofrecimos
atencién médica y psicoldgica y facilitamos la
derivacién de pacientes a los servicios sociales
y legales. El proyecto se trasladé a un centro
compartido con la organizacién marroqui
Oum El Banine, donde el personal asisti6 a
175 victimas de la violencia sexual y presté
atencién prenatal a 188 mujeres embarazadas
como consecuencia de una violacién. Se
realizaron un total de 106 consultas de salud
mental, incluyendo la ayuda psicolégica a 70
victimas de la violencia sexual.

Al finalizar 2011 MSF tenia 32 trabajadores
en Marruecos, donde estamos presentes desde
1997.

Claudine’
de Camertin

“Cuando llegamos a Marruecos todos
fuimos al campus universitario de Oujda,
donde viven muchos inmigrantes. Me
encontraba muy mal, creia que me
moria, asi que pedi a nuestro jefe que
me ayudara a buscar ayuda médica. Dos
dias mds tarde llamé al equipo médico
de MSF, que vino ese mismo dia y me
trasladé al hospital.

“Llevo aqui casi una semana. Espero
mejorar y poder vivir en Europa. Suefio
con estar sana y volver a ver a mi hija
algin dia.”

‘Nombre ficticio.

MARRUECOS
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Mas de un 80% de los
seropositivos de Mavalane,
el barrio mas poblado de la
capital, Maputo, ya tienen
acceso al tratamiento
antirretroviral.

Hace ya diez afios que MSF promueve

el tratamiento antirretroviral (ARV) en
Mozambique, donde ayudamos a las
autoridades a ampliarlo a todo el sistema
sanitario. MSF refuerza cinco centros de
salud que atienden a los pacientes de VIH en
Mavalane, asi como otros cinco en el distrito
de Chamanculo. En noviembre, concluimos
el traspaso al Ministerio de Sanidad de los
proyectos de atencién a pacientes de VIH

en Angonia (provincia de Tete) y Lichinga
(provincia de Niassa).

Gracias a nuestros métodos innovadores,
hemos demostrado la viabilidad de la
atencién y tratamiento de pacientes de

VIH en entornos con recursos limitados. La
formacién del personal, el traspaso de tareas
(por el que se ha capacitado a los enfermeros
para dispensar el tratamiento, una funcién
reservada hasta hace poco a los médicos, y
al personal no sanitario para desempefiar

Carmen esta en tratamiento antirretroviral. Vive en la provincia de Tete con su marid

MOZAMBIQUE

NIASSA

MAPUTO

@ Regiones con proyectos de MSF

trabajos que antes eran competencia exclusiva
de los enfermeros) y la descentralizacién de
los servicios de grandes hospitales a clinicas
locales han sido factores clave para ampliar

la asistencia a mas afectados por el VIH y

la tuberculosis (TB) en Maputo, Angonia

y Lichinga. La integracién de la atencién

a los pacientes coinfectados por VIHy TB
también ha permitido que accedan a todo el
tratamiento que necesitan en un dnico sitio.

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En total, en 2011 atendimos y tratamos a
28.320 seropositivos, entre ellos més de

1.600 nifos. También reforzamos un centro
de derivacién de pacientes que precisaban
atencién especializada. Asistimos a pacientes
con complicaciones médicas, como los de

VIH en tratamiento de segunda linea, con
sarcoma de Kaposi, coinfectados por TB o que
sufren graves efectos secundarios derivados
de la medicacién, asi como personas con otras
enfermedades crénicas.

dos hijos (ver recuadro).




Pacientes de Lifidzi, uno de los centros de salud que refuerza MSF en Angonia (provincia de Tete).

Grupos comunitarios ARV

Impulsados por MSF en 2008, los grupos
comunitarios ARV estan formados por unos
seis pacientes de VIH que se relinen para
apoyarse mutuamente a la hora de tomar la
medicacion y se turnan para acudir al centro
de salud. Cada mes, uno de ellos va al centro,
se le hace un reconocimiento médico y
recoge los medicamentos para todo el grupo.
Este sistema es una solucién practica a las
dificultades que supone trasladarse hasta la
clinica, como los gastos de transporte y el
tiempo que dura la visita, y disminuye las
carga del personal sanitario y el nimero de
pacientes que han de hacer cola para recibir
el tratamiento. Ademads, el apoyo mutuo entre
los miembros del grupo ayuda a mejorar su
adherencia al tratamiento y superar el estigma
asociado al VIH.

Este modelo ha sido tal éxito que las
autoridades lo han adoptado y, con nuestro
apoyo, lo implementaran en todo el pais en
2012.

MSF también disefiara una estrategia
destinada a crear grupos comunitarios ARV
en siete distritos de la provincia de Tete y
adaptard el modelo a los barrios marginales
de Maputo, donde la prevalencia del VIH es
alta. Supervisaremos grupos comunitarios de
pacientes coinfectados por VIH y TB, personas
que todavia no reciben el tratamiento ARV,
nifios, adolescentes y trabajadoras sexuales

con el fin de implicarles en la gestién de

su tratamiento. Asimismo, desarrollaremos
servicios comunitarios de asesoramiento y
prueba del VIH. Un equipo mévil visitara las
clinicas con un aparato que mide los linfocitos
CD4 para acercar este servicio a los pacientes.
El control de los linfocitos CD4 permite
determinar con mas precision la evolucion

del virus y qué tratamiento requiere cada
paciente. En 2011 inscribimos a 10.720 nuevos
pacientes de VIH y unos 5.420 empezaron el
tratamiento ARV. Entre julio y diciembre 8.220
personas se hicieron la prueba del VIH.

Al finalizar 2011 MSF tenia 444 trabajadores en
Mozambique, donde estamos presentes desde
1984.

Carmen
32 afios, Tete

“El dia que me dijeron en el hospital
que era seropositiva, lloré al llegar
a casa. No sabia qué hacer. Fue mi
hermana quien me animé a hacer
caso al médico. Y estoy contenta
de haberlo hecho porque sin la
medicacion seqguramente ya estaria
muerta. Ahora tomo las pastillas dos
veces al dia. Desde el principio se
menti mejor. Antes, mi marido volvia
a casa del trabajo y me encontraba
en la cama. Pero ahora la verdad es
que la medicacién ha cambiado mi
vida. Cocino todos los dias y tengo
un pequerio negocio aqui mismo, en
casa. También queremos construir
una casa con huerto en un terreno
que tenemos junto al rio. Hay tanto
por lo que vivir.”

Menos fondos para la atencion sanitaria
A pesar de los avances importantes en la
lucha contra el VIH, sigue habiendo muchas
carencias. Unos 500.000 mozambiquefios,
aproximadamente dos tercios de todos los
que necesitan el tratamiento ARV, no lo
reciben.

El escaso presupuesto sanitario del Gobierno
y la reduccién de la financiacién internacional
han ralentizado considerablemente la
respuesta al VIH. En 2001 el Gobierno se
comprometié a aumentar el gasto en sanidad
en un 15%, pero solo ha sido del 7%, por lo
que el pais depende mucho de la financiacién
de los donantes. Pese a estos problemas de
financiacién y las dificultades administrativas,
MSF seguira presionando para que se amplie
el tratamiento de calidad a mas personas.

MOZAMBIQUE
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Mas de dos tercios de las
120.000 personas con VIH que
viven en el pais no reciben el
tratamiento antirretroviral que
necesitan.

Aunque Myanmar ha aumentado su
presupuesto sanitario, el sistema estatal de
salud necesita mas fondos. Ademas, pese a
ser uno de los paises menos desarrollados del
sureste asiatico, con una elevada incidencia
del VIH y la tuberculosis (TB), recibe muy
poca ayuda.

Necesidades sin cubrir en la lucha contra
el VIH

MSF colabora con el Ministerio de Sanidad

y otras agencias para dotar de capacidades
técnicas y recursos a los programas de
atencién a pacientes de VIH en el pais. Una
cantidad abrumadora necesita tratamiento,
pero son pocas las fuentes que suministran
medicamentos. Nos hemos visto obligados a
tomar decisiones muy duras, como limitar el
tratamiento ARV a los pacientes mas enfermos
en algunas zonas.

Este hombre de 34 afios dio positivo en la prueba del VIH en
antirretroviral.

MYANMAR

KACHIN

RAKHINE

RANGUN

TANINTHARYI

@ Regiones con proyectos de MSF

Al finalizar 2011 éramos el mayor proveedor
de tratamiento ARV en el pais, con algo mas
de 23.000 pacientes de VIH inscritos en
nuestras clinicas de los Estados de Kachin,
Rakhine y Shan y las regiones de Tanintharyi
y Rangun. También ofrecimos educacién
sanitaria a los grupos de alto riesgo, como

"\-“*

drogodependientes, trabajadores sexuales y
homosexuales, asi como la prueba del VIH,
asesoramiento y servicios de prevencién de la
transmisién del VIH de madre a hijo.

En la cércel de Insein, en la capital, Rangun,
MSF empez6 a administrar ARV a 150 reclusos
y trat6 a 66 pacientes de TB.
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noviembre de 2011.Un mes mas tarde empez6 el tratamiento




Una paciente recoge la medicacién en la farmacia de la clinica de Insein, en Rangin.

TB y TB multirresistente

Los infectados por TB pueden permanecer
asintomaticos y sin contagiar a otras
personas durante décadas cuando el sistema
inmunoldgico forma un tejido cicatrizante
en torno a la bacteria aislandola del resto
del cuerpo. Sin embargo, cuando el sistema
inmunolégico de un paciente con TB latente
se debilita, la enfermedad puede activarse y
ser mortal si no se trata.

Como el VIH ataca al sistema inmunolégico,
el organismo se vuelve més vulnerable a las
infecciones, incluida la TB. En muchos paises
en desarrollo, la TB es una de las primeras
infecciones oportunistas que contraen los
seropositivos, ademas de la principal causa de
muerte.

La prevalencia de la TB en Myanmar es casi
tres veces la media mundial. MSF integra el
diagnéstico, asesoramiento y tratamiento

de la TB en sus proyectos de VIH. También
realizamos estudios en los distritos de las
clinicas, donde hacemos la pruebay el
seguimiento de los pacientes. En 2011
inscribimos a unos tres mil pacientes de TB en
nuestros proyectos en Myanmar.

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, cada afio 9.300 personas desarrollan
tuberculosis multirresistente a los
medicamentos (MDR-TB) en el pais. La

MDR-TB se transmite por el aire, cuando una
persona infectada tose o estornuda, aunque
también puede aparecer cuando un paciente
de TB, ya sea por una mala administracién o
un uso incorrecto de la medicacion, desarrolla
resistencia a dos o mas de los medicamentos
habituales. El tratamiento de la TB
multirresistente puede durar hasta dos afios y
tiene numerosos efectos secundarios.

En un proyecto piloto que pusimos en marcha
junto con el Ministerio de Sanidad en Rangun,
72 pacientes han empezado el tratamiento
de la MDR-TB. También esta previsto integrar
el tratamiento de la MDR-TB en los servicios
de atencién a pacientes de VIH y TB ya
operativos en Dawei, en la regién surefia de
Tanintharyi.

MSF seguira ampliando el tratamiento del
VIH/sida y la MDR-TB al tiempo que insta a los
donantes a respetar sus compromisos.

Exclusién de la atencién sanitaria en
Rakhine

En Rakhine, MSF siguié atendiendo a una
minoria musulmana apatrida, marginada y

a menudo excluida de los servicios médicos
mas basicos. Les ofrecemos atencién primaria,
poniendo especial énfasis en la salud
reproductiva y la malaria.
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Tratamiento de la malaria

La malaria es una de las primeras causas de
muerte en Myanmar. Las clinicas de MSF
proporcionan diagndstico, tratamiento y
prevencién en zonas donde la enfermedad es
muy comun. En total tratamos a unas 93.900
personas.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.290 trabajadores
en Myanmar, donde estamos presentes desde
1992.

93.900

PACIENTES

DE MALARIA
tratados

MYANMAR
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Pese a la importante mejora de
la respuesta a la desnutricion,
el pais afronta crisis
nutricionales cronicas y altas
tasas de mortalidad infantil.

Todos los afios, Niger se ve afectado por
una crisis nutricional que alcanza su punto
mas algido durante el periodo de escasez,
normalmente entre mayo y septiembre.
Aunque hubo buenas cosechas en 2010, la
tasa de desnutricién aguda infantil se instal6
en torno al umbral de emergencia del 10%.

La mayoria de programas nutricionales
iniciados como respuesta a la crisis de 2010
prosiguieron en 2011. El Ministerio de
Sanidad, en colaboracién con organizaciones
nacionales e internacionales, traté a unos
300.000 nifios con desnutricién aguda
severa e inscribié a mas de 650.000 nifios

en situacion de riesgo en los programas de
nutricién suplementaria.

La inseguridad y el riesgo de secuestros
afectaron negativamente al acceso de
las organizaciones de ayuda a algunas
comunidades. Aun asi, MSF mejoré la

accesibilidad al tratamiento mediante la
descentralizacion de la atencién a mas centros
de salud. Junto con socios locales, tratamos a
104.000 nifios con desnutricién aguda.

Regién de Maradi

Desde 2008, MSF y Forum Santé Niger
(FORSANI), una asociacién médica del

pais, gestionan conjuntamente un proyecto
pediatrico y nutricional en Madarounfa, en la
region surefia de Maradi. En 2011 el proyecto
proporciond tratamiento a pacientes externos
con desnutricién severa en cinco centros

de salud. Los nifios que ademas sufrian
complicaciones médicas, como anemia severa
o neumonia, fueron ingresados en un centro
de nutricién terapéutica.

MSF y FORSANI también ofrecieron raciones
suplementarias de alimentos a base de

leche en los cinco centros para prevenir la
desnutricién severa. Un estudio realizado en
2010 por Epicentre, la unidad de investigacién
epidemiolégica de MSF, revel6 que una
nutricion suplementaria adecuada puede
reducir la mortalidad en un 50%. A partir

de mayo, MSF and FORSANI reforzaron la
unidad pediatrica del hospital del distrito

de Madarounfa. Al finalizar el afio habian
atendido a mas de 900 nifios. Durante la
temporada anual de la malaria, trataron a
750 nifios con la enfermedad en un centro

de veinte camas en Dan lIssa, al sur de
Madarounfa. Y durante el brote de sarampién
de principios del afio vacunaron a 14.000
nifios de la zona.

MSF realiz6 una labor parecida en los
hospitales de los departamentos de Dakoro
y Guidan Roumdji. Reforzamos al personal
de maternidad y pediatria, ofrecimos
servicios de esterilizacién y laboratorio y
gestionamos un sistema de derivacion de

Reconocimiento médico de un nifio en el centro de nutricién terapéutica intensiva de
Guidan Roumdji, en la regién de Maradi.

NiGER

urgencias en ambulancia. En Guidan Roumdiji
proporcionamos material médico y farmacos,
asi como agua y saneamiento. Trabajamos en
la sala de pediatria y en el centro de nutricién
terapéutica intensiva. También dirigimos
programas nutricionales en cinco centros de
salud de Dakoro.

En total se realizaron 76.500 consultas en
Maradi, mas de 44.000 relacionadas con la
malaria.

Zinder

MSF se centré en los menores de cinco afios
en la ciudad de Zinder, la segunda mas
grande de Niger, y los alrededores. Hemos
descentralizado el tratamiento, poniéndolo
al alcance de toda la poblacién gracias a los
trabajadores de salud comunitarios. También
realizamos actividades preventivas y de
proximidad, como vacunaciones y examenes
médicos, e informamos sobre cuestiones de
salud.

Nuestro personal trabajé en proyectos
nutricionales en 18 centros de salud.
Vacunamos a 26.700 personas tras un brote
de sarampion. También ofrecimos programas
nutricionales y consultas pediatricas en la
ciudad de Magaria, en la frontera con Nigeria.
Fuera de la ciudad, reforzamos los puestos
de salud de Dan Tchao y Dungass. En total
MSF traté a unos 13.000 nifios con malaria,
11.000 con diarrea y 9.000 con infecciones
respiratorias.

Regiones de Tahoua y Agadez

En Tahoua, donde se registraron elevadas
tasas de malaria en comparacién con afios
anteriores, MSF traté a mas de 43.000
personas. En el pico de la epidemia,
inscribimos a mas de 300 personas con
desnutricién y malaria cada semana. También
dirigimos dos proyectos nutricionales en

los distritos de Madoua y Bouza, en el sury
centro de Tahoua.

Agadez estd situada en una de las principales
rutas de los inmigrantes que intentan llegar a
Europa. Personas vulnerables necesitadas de
asistencia médica atraviesan periédicamente
la region. MSF se centré en la salud
reproductiva y la atencién pediatrica de los
residentes temporales y realizé casi 4.500
consultas.

Colera

Entre junio y septiembre ayudamos en la
respuesta a un brote de célera en la capital,
Niamey. Habilitamos centros de tratamiento,
puntos de rehidratacién y sistemas de gestién
de residuos. También donamos medicamentos
y material y formamos al personal del
Ministerio de Sanidad.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.705 trabajadores
en Niger, donde estamos presentes desde 1985.
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El aumento de la inseguridad,
los frecuentes hrotes
epidémicos y el débil sistema
de salud, sobre todo en el
norte del pais, dificultan el
acceso a la atencion sanitaria.

La falta de atencion primaria es un problema
grave en gran parte del norte de Nigeria. El
grupo armado Boko Haram perpetré varios
ataques mortales en 2011, al tiempo que
aumentaron las tensiones interreligiosas. La
creciente inseguridad podria poner en peligro
los proyectos de MSF en esta parte del pais, lo
que limitaria aGn mas el acceso a la asistencia
sanitaria.

En el Estado de Sokoto, MSF refuerza los
centros de salud de la ciudad de Goronyo y
los alrededores. El personal realizé algo mas
de 70.300 consultas a menores de cinco afios
y mas de 28.700 prenatales.

En el hospital de Jahun, en el Estado de
Jigawa, un equipo quirdrgico practicé
390 operaciones de reparacién de fistulas
obstétricas. Estas lesiones en el canal de

ZAMFARA JAKATSINA

SOKOTO

JIGAWA

PLATEAU

RIVERS

@ Regiones con proyectos de MSF

parto, causadas principalmente por un parto
largo y complicado, causan incontinencia

e infertilidad, asi como estigma y exclusién
social, pero se pueden prevenir con una
buena atencién obstétrica. En 2011 MSF
asisti6 urgencias obstétricas y mas de 5.800
partos en el hospital de Jahun.

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La desnutricién es endémica en Kazaure, una
regién densamente poblada junto al Sahel,
cerca de la frontera con Niger. En 2011 MSF
realiz6 una encuesta nutricional y traté a mas
de 16.000 nifios con desnutricién severa. Mas
de cuatro mil tuvieron que ser hospitalizados.
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Personal y pacientes del hospital de Jahun, en el Estado de Jigawa, que ofrece atencién obstétrica y cirugia de reparacion de fistulas.
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Intoxicacion por plomo en el Estado de
Zamfara

Fuimos los primeros que alertamos del gran
nimero de fallecimientos en los pueblos de
Zamfara en marzo de 2010. Desde entonces
hemos tratado a méas de 2.500 nifios
intoxicados por plomo. Las actividades de

extraccion de oro a pequefia escala en las que
se emplea plomo han contaminado el entorno

de varios pueblos de Zamfara. Trabajamos
con agencias nigerianas y organizaciones
internacionales para promover la adopcion
de medidas de seguridad y la limpieza
medioambiental entre la poblacién dedicada
a la mineria. En 2012 organizaremos una
conferencia que reunird a diversos expertos
para buscar soluciones sostenibles a este
problema.

Hospital de traumatologia en el delta del
Niger

En Port Harcourt, capital del Estado de
Rivers, MSF refuerza la capacidad local con
un hospital de traumatologia de urgencias de
75 camas, donde ofrecemos gratuitamente
cirugia de urgencias y atencién médica. En
2011 realizamos mas de 12.000 consultas

de urgencias, nueve mil relacionadas con
casos de violencia o accidentes de tréfico. Los
cirujanos practicaron un promedio de 340
operaciones al mes. En el hospital también

se atendié a mas de 750 victimas de abusos
sexuales.

Respuesta a emergencias

Los brotes epidémicos son frecuentes, sobre
todo en el norte, por lo que MSF tiene en el
pais a un equipo de dedicado a la respuesta
a emergencias. Durante los brotes de
sarampion y célera en el noroeste de Nigeria,
tratamos a mas de 7.900 y 4.500 personas,
respectivamente. Cuando nos informaron

de que muchos nifios morian de malaria en
dos pueblos, administramos el tratamiento
antipalidico a 277 personas y distribuyé mas
de 1.400 mosquiteras.

También tratamos a 15.700 personas durante
los brotes de sarampién en los Estados

de Bauchi y Katsina entre enero y marzo.
Colaboramos con el Ministerio de Salud en

la vacunacién de casi 190.000 nifios contra

el sarampién en el sur del pafs y de mas de
300.000 contra la polio en los Estados de
Plateau y Kaduna. Ademas, MSF traté a mas
de 3.200 personas durante un brote de célera
en los Estados de Taraba y Jigawa y vacund a
260 personas contra la difteria en Borno.

También trabajamos en dos centros de salud

© Yann Libessart/ MSF

Acceso a la atencién en una metrépoli

No es facil cubrir las necesidades sanitarias

de una ciudad tan grande como Lagos, cuya
poblacién, de 18 millones, sigue creciendo.
MSF se esfuerza para garantizar que una parte
de sus habitantes mas necesitados tengan
acceso a los servicios médicos. Abrimos el
centro de salud de Aiyetoro para atender a la
poblacién del barrio de chabolas de Makoko,
pero al estar situada en una carretera principal
ha atraido a habitantes de otros lugares mas
lejanos. Hemos hecho frente a la mayor carga
de pacientes con un sistema de citas, ademas
de derivar a algunos a otros centros.

En Riverine, al igual que en Makoko, los recién
llegados a la ciudad que no pueden permitirse
vivir en otro sitio han construido casas sobre
pilotes en la laguna de Lagos. Las viviendas

se extienden hasta tal punto en la laguna

que algunos residentes nunca han pisado
tierra firme, donde estan los centros de salud.
En enero MSF abri6 una clinica flotante en
Makoko y un puesto de salud en Badia, cerca
de las vias del tren. Somos los Gnicos que
prestamos atencién gratuita en la zona.

En octubre traspasamos los servicios de
atencién primaria en el barrio de Otto al
Ministerio de Sanidad para centrarnos en la
salud sexual y reproductiva.

En total atendimos a mas de 18.100 pacientes
en nuestras clinicas en Lagos. Administramos

Amina

Amina tenia 16 afios cuando se puso de
parto. Estaba en casa, y sola. Tal y como
marca su cultura, no hizo ningun ruido y
no buscé ayuda. Pero al cabo de cuatro
dias atin no habia parido y un vecino

la llevé al hospital, donde el bebé nacié
muerto.

El bebé no pudo pasar a través de la pelvis
poco desarrollada de Amina. Sin atencion
meédica especializada, los tejidos blandos
de su pelvis se comprimieron durante los
dias que estuvo de parto. El tejido murié y

a ella le quedé una fistula obstétrica.

Amina sufrié incontinencia durante
cuatro afios. Su marido se divorcié de
ella. Su madrastra pensé que no era
pura. Al final acudié al hospital de Jahun,
donde le practicaron cirugia reparadora
y la ayudaron después a recobrar la
continencia y su vida.

de la zona inestable de Jos North durante
las elecciones presidenciales para atender
posibles casos de victimas de violencia por
motivos politicos.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.051 trabajadores

més de 18.000 vacunas, asistimos mas en Nigeria, donde estamos presentes desde
de 1.200 partos y hospitalizamos a 900 1996,

pacientes.
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Los nombres de los lugares y las fronteras de este mapa
no reflejan la postura de MSF sobre su estatus juridico.

La inseguridad y los desastres
naturales han mermado la
atencion sanitaria en el pais.

A principios de 2011, unos seis meses después
de las primeras inundaciones, muchas
personas comenzaron a regresar a sus casas
y MSF redujo sus actividades de atencién
médica y suministro de agua potable. En las
provincias de Sindh y Balochistéan, donde las
aguas tardaron mas en retirarse, la vuelta a la
normalidad fue mas dura, pues la poblacién
carecia alin de comida y refugio. Por ello,
nuestros equipos siguieron trabajando en
Dera Murad Jamali (Balochistan) y en Johiy
Karachi (Sindh), donde operaron proyectos
nutricionales y proporcionaron ayuda y
refugios temporales. Con la llegada del
invierno, distribuyeron cerca de dos mil
refugios temporales de bambu y lonas de
plastico en los distritos de Johi y Jamshoro.

En los campos de las afueras de Karachi vivian
mas de 20.000 personas en condiciones

de insalubridad. Con el fin de prevenir
enfermedades, MSF operé clinicas méviles

y distribuyé agua potable y ayuda de
emergencia. Tras atender unas 21.000
consultas, a finales de mayo traspasamos

nuestras actividades médicas y de agua y
saneamiento a las autoridades sanitarias de
Karachi.

En agosto, las fuertes lluvias, que se
prolongaron durante varias semanas,
volvieron a causar graves inundaciones,
sobre todo en Sindh. Dos meses después,

en la regién de Tando Bago, el terreno a
ambos lados de las carreteras elevadas seguia
anegado. Entre septiembre y noviembre,
nuestras clinicas moviles atendieron a las
familias desplazadas que vivian en campos o
junto a las carreteras en los distritos de Badi y
Tharparkar. También asistieron a los afectados
por las inundaciones en el distrito de Moro.

Durante el monzon, MSF abrié centros
temporales de tratamiento de la diarrea

en varias zonas de la provincia de Khyber
Pakhtunkhwa y en la Agencia Kurram en las
Areas Tribales bajo Administracién Federal
(FATA) en respuesta al aumento de casos
de diarrea acuosa aguda. Tratamos a 9.774
pacientes.

Atencion de urgencias

Aunque hubo algunos periodos de tregua, la
situacion en las regiones nortefias de Khyber
Pakhtunkhwa y las FATA permaneci6 tensa
debido a la arraigada violencia sectaria y los
combates entre las fuerzas gubernamentales y
grupos armados de la oposicién.

En este contexto, la atencién médica de
urgencia sigue siendo uno de los elementos
clave de la labor de MSF. En Khyber
Pakhtunkhwa, tratamos a miles de pacientes
en los departamentos de urgencias y los
quiréfanos de los hospitales de Dargai y
Timergara. En la sala de reanimacién de este
Gltimo tratamos a mas de 18.800 pacientes
y practicamos mas de dos mil operaciones. A
unos setenta kilometros de la frontera afgana,
en Hangu, atendimos a una media de 1.500

MSF ha habilitado una clinica mévil en un edificio pablico abandonado, donde
cientos de familias se han refugiado de las inundaciones.

pacientes al mes en el departamento de
urgencias del hospital de Teh:sil.

En las ciudades de Alizai y Sadda, en la
Agencia Kurram, MSF reforzé los hospitales
locales con atencién pediatrica y la gestion
de los incidentes con un nimero elevado
de victimas. También operamos un servicio
de ambulancias que traslad6 a los pacientes
necesitados de atencidn especializada de
Kurram y Hangu a Peshawar.

En octubre, después de trabajar durante 18
meses en el departamento de urgencias del
hospital principal de Mingora, en el distrito
de Swat, reforzamos la capacidad de nuestras
actividades y las traspasamos al Ministerio de
Sanidad.

Ademas, atendimos las urgencias en el
hospital del distrito de Chaman, ciudad de
la provincia de Balochistan y fronteriza con
Afganistan. Muchos afganos suelen acudir a
este hospital en busca de atencién médica.
MSF trat6 a unos 9.300 pacientes en 2011.

En todos los hospitales donde trabaja MSF se
prohibe la entrada con armas por motivos de
seguridad, tanto la de los pacientes como la
del personal médico. Todos estan preparados
para atender incidentes con un gran nimero
de heridos, como un accidente de trafico o la
explosién de una bomba.

Salud materno-infantil

Debido a la escasa atencién de urgencias
obstétricas de calidad, las mujeres afrontan
riesgos importantes durante el parto, mas ain
en las zonas inseguras, donde las restricciones
dificultan su acceso.

En la provincia de Khyber Pakhtunkhwa,

MSF asistié mas de siete mil partos en los
hospitales de Dargai y Timergara. En mayo
abrimos un hospital de maternidad de

30 camas en el distrito de Peshawar. Alli
atendemos embarazos y partos complicados.
También reforzamos la atencién pre y
posnatal en las clinicas de las autoridades
locales.

En Balochistan, prestamos atencién obstétrica
integral en los hospitales de distrito de Dera
Murad Jamali y Chaman. También hemos
abierto un hospital pediatrico de 50 camas
en Quetta, la capital de la provincia, donde
ofrecemos atencién pediatrica y neonatal
gratuita y un centro de nutricién terapéutica.

En la ciudad de Kuchlak, que alberga a un
gran nimero de némadas e inmigrantes y
refugiados afganos, operamos una clinica
materno-infantil con una sala de partos. Las
mujeres que necesitan cesarea u otro tipo de
atencién médica especializada son derivadas
al hospital de Quetta.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.295 trabajadores
en Pakistdn, donde estamos presentes desde
1986.

PAKISTAN
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Las victimas de la violencia
sexual y domeéstica tienen
problemas para acceder a los
servicios médicos.

La tasa de violencia sexual y doméstica es
muy alta en PaplGa Nueva Guinea. La mayoria
de las victimas son mujeres y nifios. La
pobreza, el desempleo, las drogas y el alcohol
son algunos de los factores que contribuyen

a estos abusos, que no se suelen denunciar.
Aunque el problema estéa extendido, la
atencién es insuficiente y, en muchos lugares,
nula.

MSF gestiona el centro de apoyo familiar

del hospital general Angau Memorial, en la
ciudad de Lae, que presta atencién médica y
psicosocial a las victimas de la violencia sexual
y familiar de manera segura y confidencial. En
2011 ofrecimos asistencia integral y gratuita a
unas 2.200 personas. Tenemos otro centro de
apoyo familiar en Tari, en la provincia de las
Tierras Altas del Sur, donde asistimos a unas
900 personas. MSF formé al personal de los
centros sanitarios del pais para establecer sus
propios centros de apoyo familiar.

En el hospital de Tari atendemos urgencias
quirdrgicas ademas de gestionar el centro
de apoyo familiar. Realizamos mas de 800
operaciones y diez mil consultas externas.
Mas de un tercio de los casos estaban
relacionados con la violencia.

Atencion en el sur de Bougainville

En la Regién Auténoma de Bougainville,
escenario de numerosos conflictos, sobre todo
en los ochenta y noventa, se ha descuidado el
sistema sanitario durante muchos afos. Sigue
habiendo un conflicto de baja intensidad y el
acceso a la atencion sanitaria es limitado.

PAPUA NUEVA
GUINEA

© Fiona IVorris

Miembros del equipo de MSF que trabaja en el Centro de Apoyo Familiar en el

hospital general Angau Memorial, en Lae.

MSF reforzé el centro de salud de Buin, en
el sur de la isla de Bougainville, tras el alto al
fuego de 1998. En abril de 2011 regresamos

para mejorar el acceso a la asistencia sanitaria.

Atendimos unas 6.820 consultas externas y a
mas de 570 pacientes hospitalizados.

Muchas mujeres de Bougainville tienen que
recorrer distancias enormes si quieren dar

a luz en una clinica. MSF y el Ministerio de
Sanidad de Papta Nueva Guinea han abierto
en Buin una casa de acogida donde las
mujeres pueden pasar las Ultimas semanas de
su embarazo y, de ese modo, estar cerca de
los servicios médicos cuando se pongan de
parto. Més de 210 dieron a luz en el centro
de salud y 28 casos complicados fueron
derivados al hospital de Buka.

Ahora se esta renovando el centro de salud.
La modernizacién del laboratorio mejoraré
nuestro apoyo al tratamiento y seguimiento
de los pacientes de tuberculosis. En 2011
atendimos a 44.

Cuando en abril y mayo Bougainville sufri6 el

primer brote de célera de su historia, tratamos

en Buka a 521 personas.

Al finalizar 2011 MSF tenia 164 trabajadores
en Papua Nueva Guinea, donde operamos por
primera vez en 1992.

Mona
23 arios, centro de salud de Buin

“Estoy embarazada de ocho meses.
He venido porque en mis dos primeros

embarazos perdi a los bebés al intentar
dar a luz en casa. Deseo tanto tener
este bebé. Esperaré aqui hasta que
nazca. Sé que el parto serd seguro en
el centro de salud.”

1.540
PARTOS

asistidos
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@ Regiones con proyectos de MSF

La escasez de medicamentos
en octubre obligé a MSF

a reducir las actividades

de deteccion de casos de
Chagas en el distrito de
Boqueran.

Aunque al principio muchos infectados por
Chagas son asintomaticos, mas adelante
hasta un tercio desarrollan problemas graves
de salud, como complicaciones intestinales
o cardiacas, que pueden ser mortales. La
enfermedad se transmite principalmente por
la picadura de la vinchuca, un chinche que
vive en las grietas de las casas de adobe. Por
ello, los habitantes de casas precarias son los
mas vulnerables.

Interrupcion del suministro de
medicamentos

En los Gltimos afios ha mejorado la respuesta
al Chagas. Los datos médicos avalan los
beneficios de un uso generalizado del
benznidazol que incluya a los adultos en la
fase crénica (asintomatica) de la enfermedad,
lo que ha producido un aumento de la
demanda de este farmaco.

Pero por problemas de planificacién del
laboratorio estatal brasilefio, el Gnico que
fabrica benznidazol en todo el mundo,

se interrumpié la producciéon en 2011.

MSF exhorté al Ministerio de Sanidad de
Brasil a tomar las medidas oportunas para
reanudarla. A pesar del compromiso del
ministerio para acelerar la produccién y la
aprobacion del organismo regulador, seguia
habiendo problemas de suministro al finalizar
el afio.

El Gran Chaco

La estrategia de Paraguay, dirigida a

la prevencién del Chagas mediante el
control de la vinchuca, ha sido un éxito: en
algunas regiones se ha logrado erradicar la
transmision.

MSF se centra en el tratamiento de la
enfermedad, asi como en la informaciéon
al personal sanitario, sobre todo los que
trabajan en los centros de salud locales,
sobre las opciones de tratamiento.
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Personal de MSF hace la prueba del Chagas a habitantes del pueblo de Campo Loa.

El Gran Chaco es una vasta region aislada
en el noroeste de Paraguay. El clima es muy
duro; las ciudades, pequefias y muy alejadas
entre si, y el transporte publico, limitado.
Ademas, hay pocos centros de salud.

En el departamento de Boquerén, MSF
refuerza el hospital regional en Mariscal
Estigarribia. Tras equiparlo con material de
laboratorio nuevo, iniciamos la deteccion de
casos de Chagas en 2010. El primer grupo de
pacientes completd su tratamiento en mayo
de 2011.

Trabajamos con las autoridades nacionales
para formar al personal de diez centros
médicos de Boquerén. También reforzamos
los centros de salud rurales en las ciudades
de Doctor Pedro P. Pefia y Pirizal. Nuestros
equipos moviles visitaron mas comunidades
remotas, donde informamos sobre el Chagas
y ofrecimos la prueba y el tratamiento de

la enfermedad. Animaron a la poblacién a
avisar a las autoridades de la presencia de la
vinchuca para facilitar su fumigacién.

En 2011 se hicieron la prueba del Chagas mas
de 3.100 personas, 416 de las cuales dieron
positivo. Mas de la mitad, 218, comenzaron
el tratamiento de la enfermedad. Del resto,
algunos decidieron no iniciarlo, mientras

que otros no pudieron debido a su edad o

a que se trataba de mujeres embarazadas o
lactantes.

Bus del Chagas

Un equipo de MSF siguié recorriendo el pais
en el “Bus del Chagas”, donde informan
sobre el Chagas, cémo se transmite y

cémo acceder al diagnéstico y tratamiento
junto a colegios y hospitales. En 2011 el
autobus visito la capital, Asuncion, y los

departamentos de Paraguari, Cordillera y
Central.

Con el apoyo del Ministerio de Sanidad y
la Organizacién Panamericana de Salud,
MSF organizé un simposio cientifico sobre
el Chagas en la Universidad de Asuncién.
Mas de 200 personas, la mayoria médicos,
acudieron al evento.

Al finalizar 2011 MSF tenia 35 trabajadores

en Paraguay, donde estamos presentes desde
2010.

MSF

hizo |a
prueba del

CHAGAS

3.100

PERSONAS

PARAGUAY
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@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El pais necesita urgentemente
asistencia médica a gran
escala, tal y como indican

las tasas de mortalidad, que
superan sistematicamente el
umbral de emergencia.

Las tasas de mortalidad en 2011 fueron
especialmente altas debido a la prevalencia
de enfermedades prevenibles y tratables, el
fallido sistema de salud y el largo conflicto.
Para colmo, la financiacion de la sanidad
publica se esta reduciendo. En su informe
RCA, una crisis silenciosa, publicado en

2011, MSF hizo un llamamiento para que se
incrementase la asistencia sanitaria en el pais.

MSF trabaja en cinco de las 17 prefecturas
del pais. Reforzamos nueve hospitales y 36
centros de salud, principalmente en las zonas
fronterizas mas inestables, donde el acceso a
la atencién sanitaria es muy complicado.

Proyectos de emergencia

En 2010, el equipo de MSF en Mambéré-
Kadefi abrié un nuevo proyecto en Carnot
para ofrecer atencién pediatrica y tratamiento
integral de la tuberculosis (TB) y el VIH en el
hospital del distrito y cuatro puestos de salud.
En 2011, tratamos a casi 520 nuevos pacientes
de VIH y realizamos 5.500 consultas.

Aunque Carnot no esté afectada por ningln
conflicto ni acoge grandes cantidades de
desplazados, los estudios revelaron en 2011
que la tasa de mortalidad superaba al menos
tres veces el umbral de emergencia.

En octubre traspasamos a las autoridades el
proyecto de asistencia de emergencia en la
ciudad de Gadzi.

En la ciudad fronteriza de Zémio seguimos
atendiendo a las personas que huyen de
la violencia en Republica Democratica del
Congo. Atendimos casi 31.000 consultas
y, hacia el final del afio, empezamos a
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administrar el tratamiento antirretroviral
(ARV) a pacientes de VIH.

Refuerzo de la atencion primaria y
especializada

En la ciudad de Paoua, en Ouham-Pendé, una
zona que se recupera del conflicto, un equipo
de MSF presta servicios de pediatria, cirugia,
maternidad, urgencias y consultas externas.
Ademas de realizar 18.900 consultas externas
en ingresar a mas de 2.700 pacientes en el
hospital, atendimos en siete centros de salud
de los alrededores.

También ofrecemos servicios similares en
lugares afectados por la inseguridad y la
violencia. En los hospitales de Batangafo,
Boguila y Kabo, en la prefectura vecina de
Ouham, realizamos unas 16.700 consultas
y 940 ingresos y asistimos mas de 180
partos mensuales. En Boguila, MSF organiza
periédicamente “campamentos quirlrgicos
“, visitas en las que durante un periodo de
tiempo limitado nuestros equipos practican
intervenciones quirdrgicas especializadas no
disponibles en la zona. También trabajamos
en 14 puestos de salud situados en los
alrededores.

MSF confirmé que se ha logrado controlar
la enfermedad del suefio (tripanosomiasis
humana africana) en la zona de Maitikoulou.
La enfermedad del suefio es una infeccién
parasitaria, mortal si no se trata, transmitida
por la mosca tsé-tsé. MSF demostré que

la prevalencia habfa caido por debajo del
0,5%. Antes de cerrar algunos puestos de
salud y traspasar la gestion del hospital

de Maitikoulou al Ministerio de Sanidad,

Traslado de una embarazada al hospital de Paoua, en Ouham-Pendé.

CENTROAFRICANA

atendimos mas de 56.000 consultas de
medicina general y 35.000 prenatales.

En Ndele, la capital de la prefectura de
Bamingui-Bangoran, un equipo de MSF
brinda asistencia médica a desplazados y
residentes. En el hospital, nuestros cirujanos
realizaron una media de 14 intervenciones
mensuales. Ademds, operamos clinicas
mdviles y trabajamos en cinco centros de
salud.

La lucha contra la malaria, el VIHy la TB
La malaria sigue siendo una gran amenaza
para la salud publica en Republica
Centroafricana, ademas de la principal causa
de mortalidad y morbilidad infantil. En 2011,
MSF trat6é a mas de 212.000 pacientes.

En julio de 2011, 998 pacientes de VIH
recibian el tratamiento ARV en clinicas de
MSF, un aumento significativo respecto al
afio anterior. Sin embargo, segln el Centro
Nacional para la Lucha contra el Sida, unas
45.000 personas, entre ellas 14.000 nifios,
necesitan el tratamiento ARV, cuando solo la
tercera parte, unas 15.000, lo han iniciado.

La prevalencia de la TB tanto entre
seropositivos como seronegativos ha
aumentado considerablemente. Se calcula
que se ha duplicado entre 1990 y 2009. MSF
realiza la prueba de la TB y atiende casos de la
enfermedad en sus hospitales de Batangafo,
Kabo y Ndele.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.341 trabajadores
en Republica Centroafricana, donde estamos
presentes desde 1996.
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POINTE-NOIRE

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Miles de refugiados que
huyeron de la violencia en
Republica Democratica del
Congo en 2009 temen regresar
a sus casas y siguen en el pais
vecino.

MSF refuerza la atencion médica en el distrito
de Bétou, en el departamento de Likouala,
fronterizo con Republica Democratica del

Congo. Cada mes ingresan en el hospital

de Bétou, de 89 camas, una media de 400
pacientes. Cerca de la mitad son mujeres que
necesitan servicios de maternidad, y otro
tercio, ninos. En 2011 asistimos mas de 2.600
partos. También trabajamos con el personal
de los programas congolefios para el VIH y

la tuberculosis (TB). Desde enero de 2010
hemos tratado a 80 pacientes de TB, y 60 de

VIH han iniciado el tratamiento antirretroviral.

El hospital realiz6 mas de 2.600 consultas
externas al mes, la mayoria pediatricas por
infecciones respiratorias y malaria.

Para garantizar el acceso a la atencion médica
de la poblacién que vive junto al rio Ubangui,
MSF reforzé dos centros de salud, uno en
Ipenkbele, al norte, y otro en Boyele, al sur,

y sirvié las zonas mds remotas con clinicas
méviles. Prestamos atencién primaria y
prenatal y tratamos casos de desnutricién
severa. Atendimos més de 8.900 consultas al
mes. Los pacientes que precisaban atencién
médica especializada urgente fueron
trasladados en barco a Bétou.

Brote de poliomielitis en Pointe-Noire
Cuando a principios de diciembre de 2010
se produjo un brote de poliomielitis en el
suroeste del pais, el Ministerio de Sanidad
pidié ayuda a MSF. Respondimos con el
envio de un equipo a la unidad de cuidados
intensivos del hospital Adolphe Cissé, en la
ciudad de Pointe-Noire.

La poliomielitis es una enfermedad virica
incurable que ataca el sistema nervioso y
puede causar pardlisis. Nuestro personal

traté los sintomas de los pacientes y realizé
sesiones de fisioterapia, esenciales para limitar
los dafios a largo plazo de la enfermedad.
Atendimos a méas de 140 pacientes. En marzo,
tras bajar el nimero de casos, traspasamos

los servicios de fisioterapia y movilidad a
Handicap International.

Al finalizar 2011 MSF tenia 280 trabajadores en
Repliblica del Congo, donde estamos presentes
desde 1997.
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Las clinicas méviles se desplazan en barco para acceder a la poblacion que vive en zonas remotas junto al rio Ubangui.

85




REPUBLICA

DEMOCRATICA
DEL CONGO

En el pais resulta dificil
acceder incluso a los
servicios sanitarios mas
basicos.

La violencia en el este del pais esté a la orden
del dia debido a los continuos cambios en

las alianzas entre los grupos armados y los
bandidos.

Pese a que en esta region las necesidades
médicas son ingentes y la tasa de mortalidad
infantil una de las mas altas del mundo,

en ocasiones la inseguridad general y la
delincuencia han obligado a MSF a suspender
sus actividades médicas.

Respuesta a epidemias

MSF cuenta con una red de equipos de
emergencia listos para responder a brotes
epidémicos en todo el pais. En 2011, tras una
epidemia de sarampidn, vacunamos a mas de
tres millones de nifios y tratamos a més de
13.700 pacientes de la enfermedad.

La malaria es la causante de un 40% de la
mortalidad infantil en la RDC. En comparacion

Un cirujano del hospital de Dungu opera a una mujer herida en un accidente de motocicleta.

ORIENTAL

ECUADOR

KIVU DEL NORTE

KIVU DEL SUR
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KATANGA

KASAI OCCIDENTAL

@ Regiones con proyectos de MSF

con 2009, en 2011 el nimero de pacientes de
malaria ingresados en los hospitales del este
del pais se increment6 en un 250%. Tratamos
a mas de 158.000 en las provincias de Kivu
del Norte, Kivu del Sur, Katanga, Ecuador,
Oriental y Maniema.
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

También respondimos a brotes de célera

en las provincias de Kivu del Norte, Kivu

del Sur, Oriental, Bandundu y Ecuadory la
capital, Kinshasa, donde abrimos centros de
tratamiento y atendimos a miles de pacientes.

Atencion a pacientes del VIH

Aunque el pais tiene mas de un millén de
seropositivos, la cobertura del tratamiento
antirretroviral (ARV) es una de las mas bajas
del mundo. Unos 350.000 necesitan el
tratamiento, pero no lo reciben. Pese a que
hemos comprobado un aumento del nimero
de personas que lo necesitan, los donantes
han reducido su aportacién financiera a los
programas de VIH.

En Kinshasa gestionamos un hospital
dedicado al tratamiento del VIH. Nuestros
proyectos en hospitales y centros de salud

de todo el pais también ofrecen atencién a
pacientes de VIH. En total, tratamos a mas de
cinco mil.

Proyecto de la enfermedad del suefio

La prevalencia de la enfermedad del suefio
(tripanosomiasis humana africana) en los
distritos de Uélé Alto y Bajo, en la provincia
Oriental, es de las mas altas del mundo. Esta
enfermedad parasitaria, transmitida por la
mosca tsé-tsé, es mortal si no se trata. En
2011, hicimos la prueba a decenas de miles
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Un enfermero examina a un nifo de 16 meses en la clinica de desnutricién del hospital de Niangara.

de personas en una clinica mévil y en los
proyectos de Dingila (Uélé Alto) y Doruma
(Uélé Bajo) y tratamos a unos 1.500 pacientes.

Atencion a las victimas de conflictos

A finales de 2011, habia mas de 500.000
desplazados oficiales en Kivu del Norte y otros
630.000 en Kivu del Sur.

MSF gestiona varios proyectos de atencion
médica a las personas atrapadas por conflictos
en los hospitales y centros de salud de ambas
provincias. En Kivu del Norte prestamos
atencién primaria y especializada en Masisi,
Mweso, Pinga, Birambizo, Rutshuru y
Nyanzale, asi como en las ciudades de Goma
y Butembo y sus alrededores. En 2011,
traspasamos algunos de los servicios del
hospital de Rutshuru al Ministerio de Sanidad.
En total, atendimos mas de 404.000 consultas
en la provincia. En Kivu del Sur ofrecemos
servicios similares en Kalonge donde el
proyecto se ampli6 a tres nuevos centros de
salud: Lulingu, Hauts Plateaux y Shabunda,

y en un segundo hospital en Matili. Ademas,
operamos clinicas méviles para los habitantes
de las zonas mas remotas (a algunos

lugares solo se puede acceder tras una larga
caminata) y de los campos de desplazados.
También tenemos un equipo dedicado a la
respuesta de emergencia.

En cinco campos en la frontera de Kivu del Sur
con Katanga dispensamos atencién primaria,
vacunaciones incluidas, y apoyo nutricional,
ademds de garantizar el acceso a agua
potable. En septiembre empezamos a trabajar

en dos campos en el norte de la ciudad de
Kalemie (Katanga), donde proporcionamos
atencién primaria y alimentos.

Durante varias semanas, nuestros cirujanos
realizaron intervenciones para reparar fistulas
obstétricas en los proyectos de Manono,
Shamwana y Masisi, en Katanga y Kivu del
Norte. Las fistulas obstétricas son lesiones en
el canal de parto debidas a partos largos y
complicados. Causan incontinencia y, con ella,
exclusién social. En 2011 operamos a mas de
110 muijeres.

En la provincia Oriental traspasamos algunas
de nuestras actividades en Bunia a Sofepadi,
una organizacién local que ofrece tratamiento
para enfermedades de transmisién sexual,
servicios de planificacién familiar y asistencia
a victimas de agresiones sexuales. MSF
brinda a Sofepadi apoyo médico, técnico y
financiero, mientras que nuestros equipos se
han centrado en responder a emergencias

y en el tratamiento de menores de 15 afios
seropositivos. En Gety prestamos atencién
primaria y de urgencias y operamos un
servicio de 24 horas de nutricién terapéutica.

En abril, hombres armados y uniformados
abrieron fuego en Kivu del Sur contra un
vehiculo de MSF que viajaba a Marungu,
cerca de Hauts Plateaux. Atracaron al
conductor y se llevaron todo lo que habia
en el vehiculo. Més adelante, un grupo de
pistoleros atacé otro vehiculo de MSF en la
carretera entre Bukavu y Uvira e hirié a dos
de nuestros trabajadores. En noviembre,

un grupo de hombres armados entré por la
fuerza en la residencia de MSF en Masisi (Kivu
del Norte) y abri6 fuego. Un miembro del
equipo resulté herido de bala en el hombro.
Suspendimos nuestras actividades médicas
moviles en la zona, aunque continuamos
reforzando el servicio de urgencias del
hospital general de Masisi. En 2011 hubo 108
ataques a trabajadores humanitarios en Kivu
del Norte.

Atencion hospitalaria en Maniema

MSF se hizo cargo del hospital de Lubutu

en 2006. Al final de 2011, la capacidad del
hospital, que sirve a cien mil personas, era de
160 camas y la mortalidad en la zona, cinco
veces menor que en 2005. En 2012, MSF tiene
previsto traspasar las actividades a otra ONG.

Violencia sexual

Ademas de asistir a victimas de agresiones
sexuales en muchos de nuestros proyectos
regulares, respondimos a unos diez casos

de violaciones masivas en torno a Fizi (Kivu
del Sur) y Pinga (Kivu del Norte). Mas de
2.300 personas recibieron atencién médica y
psicolégica.

Al finalizar 2011 MSF tenia 2.919 trabajadores
en Replblica Democrdtica del Congo, donde
estamos presentes desde 1981.
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@ Regiones con proyectos de MSF

El largo conflicto en

la region del norte del
Caucaso ha dejado lagunas
en muchas areas del
sistema sanitario.

MSF trabaja para subsanar algunas de estas
carencias en Chechenia e Ingushetia.

Resurgimiento de la tuberculosis (TB)

En el norte del Caucaso, la destruccién y el
desplazamiento causados por el conflicto,
principalmente entre las autoridades

rusas y los separatistas chechenos, han
favorecido el resurgimiento de la TB, sobre
todo la resistente a los medicamentos.

En el marco de nuestro proyecto de TB en
Chechenia, en 2011 seguimos mejorando
el acceso a la atencién médicay el
tratamiento, solo que apostamos por la
descentralizacion de este dltimo ofreciendo
asistencia domiciliaria a los pacientes.

Los pacientes toman su medicacién bajo
supervisién para garantizar que toman

la dosis correcta cuando corresponde

y, de ese modo, evitar que desarrollen
resistencia a los farmacos. Entre enero y
diciembre inscribimos a unos 500 pacientes
en nuestro programa de TB.

Apoyo a los atrapados por la violencia
En 2011 cerramos nuestro proyecto en

la ciudad de Khasavyurt, en Daguestan,
donde prestdbamos atencién sanitaria

y asesoramiento a inmigrantes para
centrarnos en los de Chechenia e
Ingushetia, sobre todo las 4reas
montafiosas mas afectadas por la violencia
y las medidas gubernamentales contra los
insurgentes.

Los efectos psicolégicos del conflicto han
sido de largo alcance. Hemos realizado
unas ocho mil sesiones de asesoramiento
individual y 1.700 grupales en Chechenia,
asi como 5.100 individuales y 1.020
grupales en Ingushetia.

Un médico visita a los pacientes del Dispensario de TB del Hospital Republicano de Grozni.

Atencién a mujeres y nifios

En Grozni, la capital de Chechenia,
dispensamos atencién ginecoldgica y
pediatrica ambulatoria. Ofrecimos servicios
similares en clinicas méviles en los distritos
de Shelkovskoy y Naursky, en el norte de
Chechenia, y Shatoy, en el sur.

Cada mes, visitaron las clinicas un
promedio de 1.500 mujeres, el 60%

de las cuales fueron diagnosticadas

con infecciones de transmisién sexual

y tratadas. También atendimos 1.620
consultas pediatricas al mes, el 62% con
menores de cinco afios.

Respuesta a una emergencia cardiaca

Las enfermedades cardiovasculares son la
causa de unos dos tercios de las muertes en
Chechenia. Durante los primeros seis meses
de 2011, trabajamos en la renovacién del
programa de emergencias del Hospital
Republicano de Emergencias de Grozni.

A mediados de afio, con el laboratorio
clinico ya operativo, empezamos a atender
pacientes. Al finalizar el afio habiamos
ingresado a mas de 800, el 72% con
sindrome coronario agudo, que puede
provocar infartos.

En julio dispensamos trombélisis en la que
fue la primera intervencién cardiaca de
emergencia de nuestra historia. Al final del
afio este procedimiento, que consiste en

la eliminacién de coagulos sanguineos, se
habia practicado con éxito en 17 pacientes.

Al finalizar 2011 MSF tenia 179 trabajadores
en Rusia. Estamos presentes en el pais desde
1988 y en el norte del Cducaso, desde 1995.

Malika

28 anos, Grozny

“Tenia miedo de la tuberculosis desde
nifia, pues oia historias de gente que
moria de la enfermedad. Luego yo
misma la contraje”. Cuando Malika
fue diagnosticada con TB, su estado
era grave y pasé cuatro meses en
un hospital de TB, a lo que siguié
un tratamiento posterior. “Jamds
me olvidé de tomar las pastillas”,
dice Malika. “Elisa, del equipo de
adherencia al tratamiento, me
llamaba cada dia y me apoyaba
emocionalmente”. Al cabo de seis
meses de tratamiento, los resultados
de las pruebas fueron buenos. Malika
estaba libre de TB.

88

RUSIA



SIERRA LEONA

Diez aiios después, el pais sigue recuperandose de la guerra
civil. MSF trabaja en la mejora de la salud materno-infantil.

@ Regiones con proyectos de MSF

En el hospital de referencia de Gondama, a las
afueras de Bo, la segunda ciudad més grande
del pais, MSF dispensa atencién obstétrica y
pediatrica especializada. En 2011, asistimos

a mas de 8.700 nifios y mas de 1.300 partos,
723 de los cuales fueron por cesarea.

También tratamos a mas de 1.600 nifios con
desnutricion severa en su proyecto nutricional
en Gondama. Los nifios con desnutricién
severa y complicaciones médicas fueron
derivados al hospital gubernamental de Bo,
donde una enfermera de MSF refuerza al
personal del centro.

La red de voluntarios contra la malaria, que
diagnostican y tratan casos sencillos en sus
comunidades, no fue tan grande como en
afios anteriores. MSF sigue apoyéandoles,
aunque ha reorientando sus actividades hacia
la prestacion de tratamiento especializado en
Gondama.

Atencién en centros de salud locales

Un equipo de proximidad refuerza cinco
centros de salud comunitarios en el distrito de
Bo. Dispensamos atencién primaria y prenatal,
asi como el tratamiento de la desnutricién y

la malaria. También realizamos actividades de
promocién de la salud.

Debido a la falta de personal sanitario
cualificado y las deficiencias de las
instalaciones de salud, las personas que
necesitan atencion médica especializada

no suelen recibir tratamiento hospitalario
hasta que se encuentran en la Ultima fase de

f : j

su enfermedad o embarazo. MSF opera un
servicio de tres ambulancias que trasladan
gratuitamente a los pacientes al hospital
de Gondama las 24 horas del dfa. Los casos
complicados son derivados a la capital,
Freetown.

Fiebre de Lassa

La fiebre de Lassa es una enfermedad viral
hemorragica aguda que se da en el oeste

de Africa. Afecta a diversos 6rganos del
cuerpo, como higado, bazo y rifiones. Sierra
Leona tiene un pabellén especializado en

la fiebre de Lassa en el hospital de Kenema,
300 kilémetros al este de Freetown. MSF
opera una ambulancia para el traslado de los
pacientes de la fiebre de Lassa a Kenema.

Al finalizar 2011 MSF tenia 484 trabajadores en
Sierra Leona, donde operamos por primera vez
en 1985.
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SIERRA LEONA

Una médico visita a una nifia del centro de derivaciones de Gondama, en el distrito de Bo.

89




PLY L H)

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En abril, al aumentar los disturbios y la
violencia, empezamos a suministrar farmacos
y material médico a los médicos sirios. Dos
meses después el equipo quirtrgico de MSF
en Aman, la capital de Jordania, recibié

a su primer paciente sirio. En noviembre,
empezamos a ofrecer atencion psicoldgica a
los sirios que llegaban a Libano.

Atencion a inmigrantes sin papeles

Siria acoge a cientos de miles de inmigrantes
y refugiados, muchos de los cuales han huido
de la pobreza o conflictos en Afganistan,
Egipto, Irak, Libano, Somalia y Sudén. En su
mayoria, estas personas viven en el pais sin
papeles y en condiciones precarias y tienen
limitado el acceso a la atencién sanitaria.

Operacién el centro de MSF e

90 SIRIA

Desde principios de 2011, MSF no ha podido operar en el pais.
Tuvimos que suspender nuestro trabajo con inmigrantes y

refugiados en Damasco.

En agosto de 2009 MSF puso en marcha

un proyecto de asistencia médica en la
capital, Damasco, en colaboracién con una
organizacion local, conocida como la Oficina
del Inmigrante. Un equipo de médicos,
ginec6logos y un psicélogo prestaron en
una clinica atencién primaria, prenatal y
psicolégica a refugiados e inmigrantes sin
papeles, con especial hincapié en los mas
vulnerables, como mujeres y nifios.

Entre enero y marzo de 2011 recibieron
atencién médica 1,965 pacientes. El personal
realiz6 mas de 220 consultas prenatales y
ofrecié ayuda psicolégica a 140 pacientes en
sesiones individuales y grupales.

Retirada ante la creciente inestabilidad
La generalizacion de los disturbios, que
comenzaron en marzo de 2011, dificult6 la
labor de MSF en el pais hasta el punto de que
tuvimos que suspender nuestra colaboracion
con la Oficina del Inmigrante. Aun asf,
tratamos de obtener el permiso para operar

an, donde 23 heridos sirios recibie

en el pais y, de ese modo, responder a las
necesidades médico-humanitarias derivadas
de la situacion de violencia.

Desde los paises vecinos, dimos nuestro
apoyo a los médicos sirios suministrandoles
material y medicamentos esenciales. En
Amaén, donde MSF tiene un proyecto de
cirugia reconstructiva, operamos a 23 heridos
sirios que lograron cruzar la frontera.

En Libano donamos material de emergencia
a los centros de salud préximos a la frontera
con Siria. En noviembre abrimos un proyecto
de salud mental en la regién de Wadi Khaled,
al noreste del pais, donde realizamos sesiones
individuales y grupales con ciudadanos sirios
que consiguieron huir de su pais.

Al finalizar 2011 MSF tenia 48 trabajadores en
Siria, donde estamos presentes desde 2009.
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SOMALIA

Una sequia devastadora,
la larga guerra, el colapso
del sistema sanitario y

las restricciones a las
organizaciones de ayuda
empeoraron la crisis
humanitaria.

Cientos de miles de somalies huyeron a la
capital, Mogadiscio, Kenia o Etiopia en busca
de ayuda. Debilitados y desnutridos, muchos
vivian en condiciones de insalubridad y
hacinamiento, con apenas agua potable.

Crisis nutricional

Con la llegada en masa de las victimas del
conflicto y la sequia a Mogadiscio, MSF
amplié sus actividades y abrié doce nuevos
centros de salud. Proporcionamos atencién

primaria y materna, cirugia, apoyo nutricional,

tratamiento del célera y el sarampién y
vacunaciones. También distribuimos articulos
de ayuda entre desplazados y residentes.
Durante el pico de nuestra actividad tenfamos
22 proyectos en todo el pais.

Por primera vez desde 2009, y debido a

la magnitud de las necesidades médicas,
enviamos personal internacional a puestos
permanentes en el centro y sur del pais. Por
desgracia, el 29 de diciembre de 2011, dos
compafieros veteranos, Philippe Havet y
Andrias Karen Keiluhu, fueron asesinados en
nuestro complejo en Mogadiscio. Esto nos
obligé a cerrar dos proyectos que habian
servido a 200.000 desplazados y residentes,
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@ Regiones con proyectos de MSF

con lo que se redujo a la mitad la atencidn
médica que dispensabamos en Mogadiscio.

En la ciudad de Galkayo Norte (region de
Mudug), abrimos un departamento de
hospitalizacién pediatrica y una sala de
maternidad. También gestionamos proyectos
de tuberculosis en Galkayo y en Mahadaay

y Gololey, en Jowhar (region de Middle
Shabelle). En total, tratamos a mas de
864.000 pacientes en Somalia, casi el doble
que en 2010.

Sarampion y colera

Los nifios desnutridos son mas vulnerables
al sarampioén, lo que a su vez agrava la
desnutricion. Entre mayo y diciembre
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Miles de nifios con desnutricion severa recibieron tratamiento en las clinicas en

Mogadiscio.

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

vacunamos a 102.000 nifios contra la
enfermedad, pero las autoridades locales
no nos concedieron el permiso para realizar
campanas de vacunacion en algunas partes
del pais.

Las condiciones de vida insalubres son un
caldo de cultivo para las enfermedades
transmitidas por el agua, como el célera.
Cuando empez6 la temporada de lluvias
en noviembre, luchamos por contener una
epidemia de célera. Habilitamos centros de
tratamiento en cinco distritos. En el Hodan,
de 120 camas, ingresamos a mas de cien
pacientes a la semana.

Acceso bloquedo

Debido a las restricciones o la prohibicién del
acceso de las organizaciones humanitarias a
una gran parte del pais, cientos de miles de
somalies necesitados de asistencia urgente
quedaron desatendidos, a pesar de la ayuda
que llegaba al pais.

Los combates, las restricciones a los vuelos
de suministro y al personal internacional,
asi como las trabas administrativas,
obstaculizaron la entrega de la ayuda.

En las zonas controladas por Al Shabab,

el acceso del personal y los suministros
médicos fue practicamente imposible. Nos
resulté sumamente dificil trabajar mas alla
de los centros de salud oficiales. Tuvimos
dificultades incluso en nuestros proyectos.
Nuestros intentos de poner en marcha
nuevas operaciones de emergencia en el
centro y sur de Somalia fracasaron. Una

de las pocas excepciones fue la ciudad
portuaria de Kismaayo, donde pudimos entrar
en diciembre tras arduas negociaciones.
Unas semanas después de nuestra llegada
habiamos tratado a 200 nifios desnutridos.

SOMALIA
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Distribucién de alimentos entre los desplazados del campo de Rajo, Mogadiscio.

Grandes riesgos de seguridad

La inseguridad no hizo sino agravar la
situacion. En marzo, en menos de una semana,
sufrimos dos ataques con granadas en nuestro
complejo en el distrito de Wadaijir, al oeste

de Mogadiscio. Ello nos obligé a suspender
temporalmente nuestras actividades, lo que
puso en peligro la vida de 414 nifios inscritos
en el proyecto nutricional.

En Galkayo Norte y Sur tratamos a los heridos
en dos episodios violentos, y en Daynile,
nueve kilémetros al noroeste de Mogadiscio,
de los mas de 3.500 pacientes ingresados en
urgencias, el 44% sufria heridas de guerra.

Miles de somalies quedaron atrapados entre
diversos frentes de batalla. En el corredor

de Afgooye, donde se ha refugiado cerca

de medio millén de personas, reforzamos al
hospital del distrito para cubrir las necesidades
de 180 pueblos de los alrededores. El personal
atendié mas de 27.000 consultas y traté a mas
de 3.300 nifios desnutridos en Afgooye.

En octubre, dos trabajadoras de MSF fueron
secuestradas en un campo de refugiados en
Kenia, adonde habian huido miles de somalies.
La inseguridad aumenté en Somalia tras la
intervencion del ejército keniano ese mes.
Decenas de civiles heridos fueron trasladados al
hospital de MSF en Marere tras el bombardeo
aéreo del campo de desplazados de Jilib. Hubo
cinco muertos y 45 heridos, entre ellos 31
nifos.

Soluciones tecnolégicas

MSF recurre cada vez mas a la telemedicina
para prestar atencion especializada a los
somalies que viven en zonas demasiado
peligrosas para que los médicos vuelen
hasta alli. Los especialistas ubicados en
Kenia apoyan al apoyan al personal médico
en Somalia durante sus consultas por
videoconferencia. Mas de 500 nuevos
pacientes recibieron asistencia médica
mediante esta innovacién tecnolégica en
2011.

Atencion en Somaliland

En la autoproclamada Republica de
Somaliland, MSF amplié sus operaciones

y reforzé el hospital general de Burao
(Burco), el tnico centro de salud en la regién
de Togdheer. Desde el inicio de nuestra
intervencion se han triplicado los ingresos

y se ha reducido la tasa de mortalidad en

el departamento de maternidad. También
seguimos reforzando el hospital del distrito
de Ceerigabo, mientras que en la capital de
Somaliland, Hargeisa, cerramos nuestros
servicios de atencién primaria en los campos
en junio, después de que el Ministerio

de Sanidad y otra agencia cubrieran las
necesidades médicas de la zona. En total,
atendimos mas de cuatro mil consultas
externas con menores de cinco afios,
asistimos mas de 2.700 partos y realizamos
671 intervenciones quirurgicas.

© Yann Libeg

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.729 trabajadores
en Somalia, donde estamos presentes desde
1991.

Mas informacion sobre las dificultades de nuestra
labor en Somalia en las paginas 16-17.

Ali Ahmed*

7 arfios, y su madre, Hospital de Burao.

“Mi hijo estaba muy enfermo y tenia todo
el cuerpo hinchado.

“Antes era un nifio muy sano. Todo
empez6 con una fiebre. El se quejaba

de que le dolian las manos. Vivimos en
Talahabed, muy lejos de aqui. Se tarda un
dia en llegar al hospital.

“Llevamos aqui mucho tiempo. Nuestra
casa queda demasiado lejos. En donde
vivimos ni siquiera hay teléfono. Algunos
vecinos me dijeron que en el hospital
podrian ayudarme. Cogi el transporte
publico para venir al hospital. Tuve que
pagarlo. Nada mds llegar, los médicos me
ayudaron. Se llevaron a Ali directamente
al quiréfano. Le pusieron en tratamiento.
Tras la operacion fue mejorando dia a dia,
muy, muy lentamente. Lo tuvimos que
traer en brazos al hospital. Ahora puede
caminar. Es maravilloso.”

“‘Nombre ficticio.
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En la provincia Septentrional,
MSF siguio atendiendo a la
poblacion afectada por la
guerra civil que finalizo en
2009.

Las autoridades trabajaron para restablecer
el sistema sanitario en los lugares afectados
por el conflicto. En septiembre, tras constatar
que el sistema volvia a cubrir las necesidades
basicas pese a los problemas de escasez, MSF
se centrd en la atencién médica especializada
y los servicios de salud mental.

Cirugia reconstructiva y rehabilitaciéon

En 2009, un equipo de especialistas empezd
a practicar cirugia ortopédica reconstructiva
en el hospital general de Vavuniya. En 2011,
operé a 150 personas con heridas de guerra

complicadas. En diciembre cerramos el
proyecto y traspasamos medicamentos y
material médico y quirdrgico al Ministerio de
Sanidad.

Nuestro proyecto de rehabilitacién en el
hospital de Pampaimadhu, en Vavuniya,
atendi6 a personas con lesiones en la médula
espinal. La rehabilitacién mejora la calidad y la
esperanza de vida de estas personas. Nuestro
equipo en el hospital dispensé atencién
médica, psicolégica y fisioterapéutica.

La fisioterapia mejora la movilidad de los
pacientes y las sesiones de asesoramiento les
preparan para retomar su vida cuando dejan
el proyecto. El personal también les ayudé

a buscar cursos de formacién o empleo al

ser dados de alta. En octubre, después de
que 90 pacientes hubieran completado su
tratamiento, MSF traspasé las instalaciones y
el material al Ministerio de Sanidad.

Cirugia y urgencias

También reforzamos los servicios de
urgencias, cirugia, ginecologia y obstetricia en
los hospitales de Point Pedro, en el extremo
norte, y Mullaitivu, en la costa noreste.

Practicamos 1.720 intervenciones de cirugia
mayor y 1.600 de cirugia menor. El personal
médico atendi6 6.900 urgencias y asistio

929 partos. Unas 5.300 mujeres recibieron
atencién prenatal. En Point Pedro, también
formamos al personal del hospital en higiene,

Consulta quirdrgica en el hospital de Point Pedro, en la provincia Septentrional.

esterilizacion y control de infecciones en el
laboratorio antes de retirarnos al final del afio.

Seguimos presentes en Mullaitivu, donde
mejoramos el acceso de la poblacién a la
atencién sanitaria con clinicas méviles que
operan en cinco localidades del distrito. En
2011 atendimos mas de 11.500 consultas.

Atencion psicoldgica

MSF amplié sustancialmente sus servicios de
apoyo psicolégico en el distrito de Mullaitivu
en 2011. La mayoria de los pacientes eran
mujeres que vivieron en los campos de
desplazados tras la guerra. Trabajamos en
ocho localidades del distrito y realizamos casi
3.600 sesiones de asesoramiento individual

y grupal. Un psiquiatra traté a pacientes con
trastornos de estrés postraumatico, depresién,
epilepsia y psicosis.

También dispensamos servicios de salud
mental en Kilinochchi. Més de 433 pacientes,
muchos de cuyos familiares murieron durante
el conflicto, acudieron a las sesiones de
asesoramiento.

Al finalizar 2011 MSF tenia 310 trabajadores en
Sri Lanka, donde operamos por primera vez en
1986.
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El pais lucha contra una
epidemia dual de VIH/

sida y tuberculosis. La
crisis financiera nacional
ha dificultado aiin mas la
ampliacion del tratamiento.

Durante todo 2011 hubo huelgas y
manifestaciones y el Gobierno tuvo problemas
para sufragar la compra de medicamentos y
material destinados a la emergencia nacional
de VIH. Miles de personas se han visto
afectadas, pues tienen el virus casi el 26% de
los adultos de 15 a 49 afos y cuatro de cada
diez mujeres embarazadas. Ademas, un 80%
de los pacientes de tuberculosis (TB) estan
coinfectados por el VIH.

Atencion en Shiselweni

Suazilandia es un pais rural con muchos
pueblos pequefios y alejados de los centros de
salud, lo que encarece el desplazamiento.

Shiselweni, en el sur, es la regién mas pobre

y remota. Desde 2001, MSF facilita el acceso
gratuito de los pacientes de VIH y TB al centro
de salud mas préximo. Hoy 22 clinicas rurales
les atienden, lo que permite a los pacientes
coinfectados recibir todo el tratamiento en un
Unico sitio. Mas de dos mil son tratados por la
TB al ano y, al final de 2011, 18.000 recibian el
tratamiento antirretroviral (ARV).

En 2011 MSF desplegd nuevo personal en
las comunidades que ofrece diagnédstico y
asesoramiento en todas las clinicas. Desde el
inicio del proyecto, el nimero de personas
que se han hecho la prueba se ha triplicado
hasta alcanzar las 2.300 al mes.

Ademas, MSF trabaja en un centro de salud
de Matsapha, en el centro del pais, donde
378 personas recibieron el tratamiento de la
TBy 705, el ARV. También ofrecemos atencién
médica integral a los trabajadores locales
fuera del horario laboral. En Mankayane,

no lejos de alli, ayudamos al personal del
Ministerio de Salud a mejorar el diagnéstico

y tratamiento de 664 pacientes coinfectados

por VIHy TB y tratamos a 60 pacientes de
tuberculosis resistente a los medicamentos
(DR-TB).

Nuevas instalaciones para pacientes de
DR-TB

La DR-TB es un problema cada vez mayor

en el pais. Puede contraerse de alguien

que la tenga, pero también desarrollarla un
paciente de TB cuando genera resistencia

al tratamiento habitual. El régimen de
tratamiento de la DR-TB es muy dificil y tiene
diversos efectos secundarios. Los pacientes
reciben una inyeccion diaria durante al menos
seis meses y han de tomar hasta 18 pastillas,
también todos los dias, durante un maximo
de dos afios.

Casi el 8% de los nuevos casos de TB son
del tipo resistente a los medicamentos. MSF
reforz6 la realizacién de diagnésticos del
Laboratorio Nacional de Referencia para la
Tuberculosis. Al finalizar 2011, 172 personas
recibian el tratamiento de la DR-TB en la
region de Shiselweni.

En septiembre, el rey Mswati Ill inauguré el
nuevo pabell6n de DR-TB que ha construido
MSF en Nhlangano, una gran ciudad en

el sur del pais. El pabellén complementa
nuestra estrategia de tratamiento basada en
la comunidad al ofrecer atencién hospitalaria
a los pacientes mas enfermos cerca de sus
hogares. Lo operamos junto con el Ministerio
de Sanidad.

También se han rehabilitado once clinicas
rurales, que ahora tienen nuevas salas de

espera bien ventiladas y mds consultas. En
Matsapha y Mankayane MSF introdujo un
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nuevo aparato que reduce considerablemente
el tiempo que se tarda en diagnosticar la

TB, ademas de hacer la prueba para algunas
formas de TB resistente a los medicamentos.

Traspaso de tareas en todo el pais

El sistema publico de salud cuenta con muy
pocos médicos fuera de la capital, Mbabane,
y muchos de los que estudian en el pais
emigran a otros con mejores condiciones
laborales.

La falta de personal médico se considera el
principal obstaculo para la ampliacién de la
capacidad del sistema sanitario. MSF aplica

el traspaso de tareas en sus proyectos para
atender a un mayor nimero de personas.
Formamos a enfermeros para iniciar el
tratamiento ARV o administrar medicamentos
en casos sencillos de TB no resistente.
También a consejeros para hacer la prueba
del VIH, lo que permite a los enfermeros
realizar otras labores. En 2011, el Ministerio
de Sanidad empez6 a disefiar un modelo
nacional de traspaso de tareas que aumentara
la capacidad de personal en todo el pais.

Escasez de medicamentos

Aunque en Suazilandia las epidemias de

VIH y TB son emergencias nacionales, miles
de pacientes dependieron de los ARV que
MSF reserva para contingencias debido a las
roturas del stock nacional. MSF pidi6 al rey
Mswati Ill que se garantizara la compra y el
suministro oportunos de medicamentos y
material de laboratorio.

Al finalizar 2011 MSF tenia 246 trabajadores
en Suazilandia, donde estamos presentes desde
2007.
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MSF se centra en la atencion a los habitantes de las
zonas de conflicto y las regiones remotas con apenas
acceso a la asistencia sanitaria, asi como en el
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@ Regiones con proyectos de MSF

Aun asi, las restricciones administrativas
impiden que algunas zonas tengan una
atencién sanitaria de calidad. MSF se ha
ofrecido repetidamente a prestar servicios
médicos en los Estados de Nilo Azul y
Kordofan del Sur, donde la violencia causa
estragos, pero las autoridades han rechazado
nuestra ayuda.

Kala azar

Desde 2010, MSF gestiona con el Ministerio
de Sanidad un proyecto de tratamiento

del kala azar (leishmaniasis visceral), una
enfermedad poco estudiada y mortal si no se
trata. El kala azar es endémico en la zona del
rio Atbara (Estado de Al Gedaref), en el este
del pais. El 2011 se hicieron la prueba 3.090
personas. Las 729 que dieron positivo fueron
tratadas en el hospital de Tabarak Allah.

Como este hospital trata a muchos

pacientes de kala azar, es uno de los

pocos centros donde se puede llevar a

cabo una investigacién operacional sobre
esta enfermedad olvidada. En julio el

equipo introdujo un nuevo régimen de
tratamiento, desarrollado por la Iniciativa de
Medicamentos para Enfermedades Olvidadas

tratamiento del kala azar.

(DNDi) y cientificos sudaneses, que reduce la
duracién del tratamiento de 30 a 17 dias. MSF
también reforzé al personal del hospital en la
prestacién de tratamiento gratuito a mas de
19.600 pacientes de otras enfermedades. Al
final del afio decidimos ampliar el proyecto al
vecino Estado de Sennar y abrimos uno nuevo
en noviembre.

Darfur

Todavia hay combates esporadicos y ataques
de bandidos en Darfur, lo que dificulta nuestro
acceso a los necesitados de atencién sanitaria.
Muchas personas que han huido de la violencia
aun no han podido regresar a sus hogares. En
2011 MSF mantuvo cinco proyectos médicos,
y ello a pesar de la inseguridad y de las
dificultades administrativas que obligaron a
nuestro personal internacional a realizar visitas
reldmpago para formar, atender y garantizar la
calidad de la atencién médica.

En Darfur del Sur, tras una evaluacion en

la zona de Shaeria, abrimos en marzo un
proyecto nutricional que traté a 469 nifios.
Debido a las tensiones intertribales, nos dimos
cuenta de que el hospital y las clinicas rurales
abandonadas de la zona necesitaban mas
refuerzo. MSF puso en marcha un proyecto
de apoyo integral al Ministerio de Sanidad

en Shaeria. Nuestro equipo empez6 a tratar
pacientes a principios de 2012.

Un grupo de desplazadas hacen cola para ser atendidas, Darfur del Norte.

En el Estado de Darfur del Norte atendimos
mas de 150.000 consultas externas. El hospital
de MSF en Shangil Tobaya presta atencién
primaria y especializada, incluidos servicios de
pediatria, salud reproductiva y asesoramiento,
y opera clinicas méviles a lomos de burros en
los pueblos vecinos que carecen de acceso a
la atencion médica. En los centros de salud de
Tawila dispensamos atencién médica integral,
incluido un servicio de urgencias que funciona
las 24 horas, a los residentes y los desplazados
que viven en tres campos. En los campos de
Abushok y Al Salam, cerca de la capital del
Estado de Al Fashir, gestionamos un proyecto
de nutricién terapéutica en el que tratamos

a mas de mil nifios en régimen ambulatorio

y a otros 239 hospitalizados entre enero y
julio, cuando lo traspasamos al Ministerio

de Sanidad. En Dar Zagahawa, cerca de la
frontera con Chad, reforzamos cinco centros
de salud y respondemos a las emergencias
derivadas de la violencia.

También proporcionamos servicios de
atencién especializada y cirugia en el hospital
de Kaguro, una zona controlada por la
oposicién, asi como atencién primaria en
cinco clinicas rurales. Realizamos mas de
39.000 consultas y 119 intervenciones de
cirugia mayor. Pero el proyecto esta en peligro
por los problemas que tenemos para que las
autoridades nos permitan el suministro de
medicamentos y material.

Respuesta a otras emergencias

Entre noviembre de 2010 y marzo de 2011,
MSF colabor6 en la respuesta del Ministerio
de Sanidad a las graves inundaciones en
Marafit y alrededores, en el Estado del Mar
Rojo, fronterizo con Eritrea. Distribuimos

kits de ayuda a 200 familias y una tonelada
de alimentos enriquecidos a 1.500 nifios en
riesgo de desnutricion. En junio, tras observar
un gran nimero de casos de sarampion,
nuestro equipo en el hospital de Tabarak Allah
realizé una campafia de vacunacién junto con
las autoridades. Vacunamos a 44.800 nifios y
tratamos a 620.

Al finalizar 2011 MSF tenia 853 trabajadores en
Suddn, donde estamos presentes desde 1979.
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El pais proclamo su
independencia el 9 de julio de
2011. Desde entonces ya ha
sufrido numerosas crisis.

Seguln Naciones Unidas, unas 350.000
personas regresaron a sus hogares en Sudan
del Sur entre noviembre de 2010 y el final de
2011, mientras que la violencia provocé unos
300.000 desplazados. MSF siguié volcandose
en la respuesta de emergencia.

En Sudén del Sur y la zona de Abyei ofrecimos
desde atencién materna hasta proyectos
nutricionales, cirugia y tratamiento de la
tuberculosis (TB), malaria y kala azar.

En septiembre empezamos a negociar con las
autoridades la construccién de un hospital en
Juba, la capital. Nuestro objetivo es atender
consultas quirdrgicas y pediatricas, asi como
urgencias obstétricas.

Conflicto y respuesta de emergencia en
Jonglei

Desde 2009 han aumentado los robos de
ganado intertribales con violencia en el
estado de Jonglei, donde pueblos enteros han
sido destruidos.

En la dltima semana de diciembre de 2011,
el hospital de MSF en la ciudad de Pibor
fue atacado y saqueado y nuestra clinica
en Lekwongole, incendiada. Entre las
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@ Regiones con proyectos de MSF

victimas mortales habia un vigilante de MSF
y su esposa. MSF trat6é 108 heridos como
consecuencia de la violencia en las semanas
posteriores al ataque. Muchas personas,
atemorizadas, se escondieron en el bosque
durante semanas, lo que aumenté el nimero
de casos de desnutricién y malaria.

MSF es el Gnico proveedor de atencién
sanitaria en la zona de Pibor, donde viven
160.000 personas. El centro de salud

mas préximo se encuentra a mas de 150
kilémetros de distancia. En 2011 realizamos
unas 12.500 consultas en Pibor y més de
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Un nifo recibe la vacuna contra la malaria en Abathok.

ALTO NILO

JONGLEI

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

11.800 en Lekwongole y Gumuruk. Tratamos
a unos 2.500 pacientes de malaria, 500 con
heridas relacionadas con la violencia y mil
niflos con desnutricion severa.

Mas al norte, la clinica de MSF en Lankien,
con puestos de proximidad en Pieri y Yuai,
sirve a 127.000 personas. Dispensamos todo
tipo de atencién médica, desde tratamiento
de infecciones respiratorias a heridas causadas
por lanzas. En 2011 atendimos a méas de
74.600 pacientes externos.

En agosto hubo un ataque en Pieri y en doce
pueblos vecinos. Atendimos a mas de cien
heridos y derivamos a otros 57 a los hospitales
de Leer y Nasir. La mayoria de las victimas
eran mujeres y nifios con heridas de bala.

Un trabajador de MSF fue asesinado junto

a toda su familia. Los agresores saquearon

el complejo y la clinica de MSF en Pieri e
incendiaron algunos edificios.

A principios de diciembre, ampliamos
nuestras actividades de proximidad a Lankien,
Pieri y Yuai en respuesta al aumento de casos
de malaria. Tratamos a 3.160 pacientes en
solo en un mes, cuando el promedio suele ser
de entre 300 y 400 casos mensuales.

Respuesta de emergencia en Abyei y sus
alrededores

En la zona de Abyei, disputada por Sudéany
Sudan del Sur, se vivieron choques violentos
en mayo. El hospital de MSF en Agok, 40
kildmetros al sur de Abyei, recibi6é 42 heridos
en menos de 48 horas y traté a 2.300
pacientes en las dos primeras semanas de los
combates. Como la mayoria de la poblacién
huyé con practicamente lo puesto, MSF
distribuyé material médico y de ayuda, como
refugios, lonas de pléastico, mosquiteras y
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Refugiadas que huyeron de los combates en la zona de Abyei cargan sacos con articulos de ayuda.

jabdén. También habilitamos un punto de
rehidratacion en el hospital de Agok. Nuestros
equipos méviles atendieron a los heridos y
desplazados en varios pueblos a las afueras de
Agok. En 2011 atendimos 26.000 consultas
externas en el hospital.

Los resultados de una encuesta nutricional
realizada en noviembre nos llevaron a
ofrecer alimentacién suplementaria a todos
los menores de cinco afios. En diciembre
distribuimos el primer lote a 10.200 nifios.

Refugiados sudaneses

A finales de noviembre, MSF puso en marcha
una respuesta de emergencia cuando miles
de sudaneses del Estado de Nilo Azul se
refugiaron en varias localidades del municipio
de Maban, en el Estado de Alto Nilo.

Al final de 2011 habia unos 35.000 refugiados
en los campos de Doro y Jamam, cifra que
lleg6 a los 90.000 en abril de 2012. Ademas
de habilitar un hospital de campafia en

el campo de Doro, dispensamos atencion
sanitaria de urgencia a los refugiados que
llegaban al puesto fronterizo de El Fuj,
vacunamos contra el sarampién y distribuimos
alimentos de emergencia. También
garantizamos un suministro minima de agua
potable e instamos a otras organizaciones de

agua y saneamiento a implementar soluciones
mas duraderas.

En diciembre empezamos a atender a unos
20.000 refugiados en Yida, en el Estado de
Unidad, colindante con el Estado sudanés
de Kordoféan del Sur, cuya situacién es
sumamente volétil.

Atencion matena en Aweil

Pese a la violencia en la frontera norte con
Sudan, el Estado de Bahar El Ghazal del
Norte permaneci6 relativamente estable. En
2011 traspasamos las actividades de atencién
primaria y consultas pediétricas externas

de nuestro hospital en Aweil al Ministerio

de Sanidad para dirigir nuestros recursos y
experiencia a la atencién materna, pediatrica
y nutricional. El proyecto nutricional atendié
a 1.200 nifos y el departamento de pediatria
ingreso a casi 3.800. Ademas, el personal
asisti6 mas de 3.400 partos.

En Bahr El Ghazal Occidental, reforzamos
los departamentos de maternidad, pediatria
y cirugia del hospital civil de Raja, donde

se realizaron mas de 12.000 consultas
pediatricas y se ingresé a mas de 1.600
nifios. En el hospital estatal de Yambio
(Estado de Ecuatoria Occidental) atendimos
a 24.000 pacientes en los departamentos de

© Corentin Fohlen

maternidad y pediatria. También tratamos
casos de malaria y desnutricién realizamos
actividades de proximidad entre los
desplazados.

Al finalizar 2011 MSF tenia 1.872 trabajadores
en Suddn del Sur, donde estamos presentes
desde 1983.

Wathou

desplazado originario de Lekwongole

“Empezaron a disparar y traté de huir,
pero me cai'y me hice dario en la
espalda. Adn no estoy bien. No tengo
mantas ni nada para cubrirme cuando
duermo, tan solo lo que llevo puesto. Y
estoy famélico. No he comido nada, no
tengo nada que llevarme a la boca. Mi
madre es mayor y no puede caminar,
asi que he de llevarla en brazos. Pero
sigue con vida. Hay nifios con malaria.
Apenas tenemos mosquiteras aqui.
Cuando los nifios contraen la malaria,
les llevamos al hospital de MSF.”
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El proyecto de MSF en
Khayelitsha celebro su
décimo aniversario en 2011.
Durante estos aiios mas de
20.000 personas han iniciado
el tratamiento antirretroviral.

El proyecto de tratamiento del VIH en
Khayelitsha, un asentamiento a las afueras
de Ciudad del Cabo, fue el primero en
proporcionar el tratamiento antirretroviral
(ARV) en el sistema pUblico de salud
surafricano. Ahora MSF se vuelca en
nuevos modelos de atencién, como la
descentralizacién del tratamiento de la
tuberculosis resistente a los medicamentos
(DR-TB) a clinicas locales y el acercamiento
del tratamiento del VIH a los pacientes al
ofrecer servicios en centros comunitarios,
bibliotecas y casas particulares, conocidos
como “clubes de adherencia”, un concepto
que introdujo MSF en 2007.

Estos clubes mejoran la vida de los pacientes
de VIH y hacen mas facil la adherencia al
tratamiento. En lugar de citas mensuales
individuales en los centros de salud, sus
miembros acuden a “reuniones” bimensuales

URAFRICA

en las que se les reconoce médicamente y se
les provee medicamentos. También pueden
informarse y compartir experiencias. La
probabilidad de fracaso del tratamiento es
un 65% menor en estas personas. En 2011,
el Gobierno provincial cre6 218 clubes en
16 centros del asentamiento, a los que se
incorporaron cinco mil pacientes.

Alo largo del afio unas 50.000 personas se
hicieron la prueba del VIH, y mas de 450
iniciaron el tratamiento ARV al mes, lo que
suma un total de mas de 21.800 pacientes en
tratamiento en Khayelitsha.

Nueva prueba de la TB

Como el VIH debilita el sistema inmunitario, el
organismo es mas vulnerable a las infecciones
oportunistas, entre ellas la TB. El nGmero de
casos de TB ha aumentado en un 400% en
Suréfrica en los Gltimos quince afios. Mas del
70% de los pacientes estan coinfectados por
el VIH.

En 2011, el Gobierno surafricano aprobd una
nueva prueba automatizada de la TB que
permite un diagnéstico mucho mas rapido y
el tratamiento temprano de los afectados. La
prueba también detecta la TB mucho mejor
que las anteriores, asi como la resistencia a la
rifampicina, uno de los farmacos mas potentes
contra la enfermedad. Tras la introduccion
de esta prueba en el proyecto de MSF en

la zona rural de Eshowe, en la provincia de
KwaZulu-Natal, los diagnésticos mensuales
de TB han pasado de 13 a 40. Un 13% de los
pacientes diagnosticados eran resistentes a la
rirampicina.

El tratamiento de la DR-TB es mucho mas
complicado, caro y arduo que el de la TB
sensible a los medicamentos. En 2010 se
registraron en Suréfrica 7.386 casos de TB
multirresistente (MDR-TB) y més de 700 de
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Una consejera ayuda a ajustar una mascarilla para prevenir la infeccién de la tuberculosis

en Khayelitsha, cerca de Ciudad del Cabo.

SURAFRICA

TB extremadamente resistente (XDR-TB), atn
mas dificil de tratar.

Deteccion de casos de VIHy TB en
KwaZulu-Natal

La provincia oriental de KwaZulu-Natal posee
la prevalencia mas alta de VIH en el pais.

Al final de 2011, MSF puso en marcha una
unidad de diagnéstico mévil que recorre la
provincia ofreciendo la prueba de la TB y del
VIH. En su primer mes de actividad, mas de
mil personas se hicieron la prueba del VIH

y 50, la de la TB. En el futuro, esta unidad
también fomentara la prevencién, como el
uso del condén y el apoyo a la circuncisién
masculina. El objetivo es reducir la incidencia
del VIHy la TB en un 50%, en linea con el
plan estratégico nacional de Suréfrica para el
quinquenio 2011-2016.

Atencion a inmigrantes y solicitantes de
asilo.

Una quinta parte de todas las solicitudes de
asilo del mundo se presentan en Suréfrica.
La inmensa mayoria de los solicitantes son
de Zimbabue. En Musina, en la frontera

con este pais, atendimos a los recién
llegados junto a las oficinas del Ministerio
del Interior y visitamos a los trabajadores
inmigrantes en las fincas de la zona durante
el dia y en los refugios de Musina por la
noche. Dispensamos atencién primaria y el
tratamiento del VIH y la TB (hicimos la prueba
del VIH a casi 1.900 personas), ademas de
asistir a 120 victimas de agresiones sexuales,
en gran parte perpetradas durante el viaje a
Musina.

Atencion en Johannesburgo

Tras ver que la mayoria de los pacientes de la
clinica que MSF tiene junto a una iglesia en
Johannesburgo eran de los barrios vecinos,

en mayo de 2011 trasladamos nuestras
actividades a unidades méviles de deteccién
de casos que visitaron las zonas marginales de
la ciudad.

Antes del cierre de la clinica en agosto
atendimos mas de 1.100 consultas. En su
mayor parte tratamos infecciones respiratorias
del tracto superior y de transmisién sexual
(ITS), asi como enfermedades cutaneas. Al
final del afio, unas 11.100 personas se habian
hecho la prueba de enfermedades como el
VIH, la TB y las ITS en las unidades méviles,
donde fueron tratadas o derivadas a centros
publicos de salud.

Al finalizar 2011 MSF tenia 149 trabajadores en
Surdfrica, donde estamos presentes desde 1999.
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Personal de MSF distribuye articulos de ayuda entre los afectados por las inundaciones.
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@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Lamentablemente MSF se

ha visto obligada a cerrar su
ultimo proyecto en el pais
asiatico, donde estabamos
presentes desde hacia 35 aiios.

Nos ha sido imposible obtener la autorizacién
necesaria para atender a inmigrantes sin
papeles y otras personas vulnerables sin
derecho a asistencia sanitaria. En septiembre
decidimos que era mejor cerrar nuestra misién
mas larga, iniciada en 1976 para ayudar a

los refugiados camboyanos que huian del
régimen de los Jemeres Rojos.

En los afios ochenta asistimos a los
refugiados de Myanmar y, desde mediados

de los noventa, desempefiamos un papel
fundamental en la defensa y prestacion de
atencién y tratamiento integral a los pacientes
de VIH. Tailandia fue uno de los primeros
paises que introdujeron el tratamiento
antirretroviral gratuito. En la Gltima década
hemos respondido principalmente a
emergencias, ademas de atender a los
refugiados hmong de Laos (mas informacién
sobre la trayectoria de MSF en Tailandia en las
paginas 18-21).

Suspension de la atencion a los inmigrantes
A principios de 2011 MSF se vio obligada

a cerrar sus proyectos en la provincia
industrial de Samut Sakhon, en el Paso de

las Tres Pagodas, préoximo a la frontera con
Myanmar, lo que privé de asistencia sanitaria
a 55.000 personas vulnerables. En esta regién
operabamos una clinica moévil en la que
prestdbamos atencion primaria. Realizamos
795 consultas prenatales y derivamos a

las embarazadas a punto de dar a luz a los
hospitales del Ministerio de Sanidad. Ademas,
impartimos educacién sexual a unas 4.200
personas.

En nuestra clinica en la provincia de Samut
Sakhon, donde viven y trabajan miles de
inmigrantes sin papeles, atendimos mas de
1.380 consultas y mas de 4.200 personas
asistieron a nuestras sesiones educativas.

Mae Hong Son

En Mae Hong Son, en el norte del pafs,
formamos a mochileros para que trabajaran
como equipos médicos méviles en la zona
fronteriza con Myanmar. En 2011, estos
equipos moéviles atendieron mas de 48.470
consultas médicas y casi 1.590 prenatales. Por
su parte, nuestro personal asistié 420 partos y
distribuyé 6.750 mosquiteras.

Respuesta a las inundaciones

La temporada de los monzones, que
comenzé a finales de julio, causé graves
inundaciones en el norte, noreste y centro
del pais. En octubre, las aguas llegaron

a la desembocadura del rio Chao Phraya
anegando partes de la capital, Bangkok.
De las 77 provincias de Tailandia, 65 fueron
declaradas zonas catastréficas. Murieron
unas 800 personas y hubo 13,6 millones de
afectados.

Suministramos articulos de ayuda a 66.000
personas, principalmente comida, agua y
mosquiteras, y atendimos mas de 1.400
consultas médicas en las zonas més afectadas
de las provincias de Sukhothai, Phitsanulok,
Phichit y Kamphaeng-Phet.

Al finalizar 2011 MSF tenia 42 trabajadores en
Tailandia, donde hemos estado presentes desde
1976.
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@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Los palestinos siguieron
sufriendo las consecuencias
de la violencia y los conflictos
en 2011.

Aumentaron alarmantemente los ataques,
disparos, detenciones, demoliciones,
desalojos, redadas, incursiones nocturnas
y episodios violentos. En Cisjordania mas
de 700 civiles fueron desplazados por

la fuerza. El conflicto entre las facciones
palestinas también se sald6 con personas
heridas y traumatizadas.

Atencion psicolégica por la violencia

MSF presta asistencia médica y social,
psicoterapia a corto plazo y derivacion
hospitalaria a los afectados por la violencia
y los conflictos en los distritos de Hebron,
Qualquilya, Nablis y Tubas. Nos centramos
en los pacientes que muestran sintomas

de estrés agudo, ansiedad, sindromes
postraumaticos o depresion. En total
atendimos méas de 1.600 consultas médicas
y unas cuatro mil de salud mental.

Hemos ampliado el proyecto a la poblacion
de Jerusalén Este que sufre trastornos
psicolégicos y carece de atencién
especializada. En 2011 realizamos 223
consultas con refugiados del campo de
Shufat y residentes del barrio de Silwan.

En la franja de Gaza operamos proyectos
similares, pero nos vimos obligados

a suspenderlos por decision de las
autoridades sanitarias. Entre enero y agosto
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Una familia de Iraq Burin, cerca de Nablus, recibe apoyo psicoldgico.

atendimos 870 consultas médicas y mas de
dos mil de salud mental. La mayoria de los
pacientes eran nifios.

Escasez de medicamentos

El embargo israeli sobre la franja de Gaza,
la crisis financiera que sufre desde hace
afios la Autoridad Nacional Palestina en
Ramala y la falta de cooperacién crénica
entre esta y las autoridades de Gaza han
contribuido al deterioro de la capacidad
del sistema de salud puablica. Desde
mediados de 2011, los centros médicos
afrontan una grave escasez de farmacos y
otros suministros. MSF realiz6 donaciones
periddicas para cubrir las necesidades,
ademas de suministrar medicamentos
esenciales al departamento de cardiologia
del hospital de Al Shifa.

Atencion a quemados

MSF opera desde 2007 un proyecto de
rehabilitacién de quemados en la franja de
Gaza. Ofrecemos psicoterapia y curamos
las heridas de los pacientes derivados

desde las unidades de quemados de los
hospitales de Al Shifa y Nasser.

En este Gltimo hospital, situado en Khan
Yunis, en el sur de la franja de Gaza,
también tenemos un proyecto de cirugia
especializada. Varias veces al afio, equipos
de cirujanos, enfermeros quirdrgicos y
anestesistas practican intervenciones
complejas que no puede ofrecer el hospital.
La mayoria de los pacientes operados son
nifios con quemaduras.

Al finalizar 2011 MSF tenia 136 trabajadores
en los Territorios Palestinos Ocupados, donde
estamos presentes desde 1989.
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@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

A principios de 2011, la
violencia en Libia obligo

a miles de personas a
abandonar el pais. Muchos
cruzaron la frontera con
Tanez.

Las autoridades libias impidieron la entrada
al pais al personal de MSF en Ras Ajdir, una
pequefa ciudad tunecina en la frontera
con Libia. Nuestra intencién era ayudar a
las victimas del conflicto. Al final, fuimos
testigos de la llegada de miles de personas
a Tanez.

Atencion a los refugiados libios

Los centros de salud de las ciudades y
pueblos fronterizos con Libia no daban
abasto. En Dehiba, a pocos kilémetros

de la frontera, habilitamos un centro de
estabilizacion para atender a los heridos en
el conflicto libio. En marzo y abril tratamos
a casi 60 pacientes de urgencias. También
operamos clinicas méviles en Dehiba,
Remada y Tataouine, donde prestamos
atencién médica y psicoldgica a los
refugiados.

Un educador sanitario explica los servicios de salu
de Shousha.

Atencion a los ciudadanos de terceros
paises

A finales de febrero, las autoridades
sanitarias libias y las ONG locales pudieron
cubrir la mayor parte de las necesidades
médicas. MSF detecté carencias en la
atencién psicolégica, por lo que en marzo
empezamos a ofrecerla en el campo de
refugiados de Shousha, cerca de Ras Ajdir.
Mas adelante, ampliamos la asistencia a
refugiados de los otros dos campos de la
zona.

En junio, més de 600.000 inmigrantes,
refugiados y solicitantes de asilo habian
salido de Libia. Aunque en gran parte
fueron repatriados rapidamente a sus
paises de origen, miles quedaron atrapados
en Egipto, Italia, Niger o TGnez con gran
incertidumbre sobre su futuro.

Para muchos, este estrés, sumado a las
experiencias trauméticas que habian vivido
o presenciado en su huida de Libia, asf
como la persecucion y los malos tratos a
los que habian sido sometidos antes del
conflicto, fue insoportable.

En Shousha, el campo més grande, unas
4.000 personas, en su mayoria del Africa
subsahariana, seguian sin ser repatriados
meses después de su llegada, debido
principalmente a la peligrosidad reinante en
sus paises de origen. Las malas condiciones
de vida en el campo, inadecuado para
estancias largas, asi como los crecientes
problemas de seguridad, provocaron
choques violentos en mayo. MSF amplié sus
actividades para prestar atencién médica

y psicolégica y distribuir comida, agua y
articulos de ayuda. La violencia exacerb6 la
desesperacién de los refugiados. Algunos,
con la esperanza de un mejor recibimiento
en Europa, optaron por arriesgar su vida en
una dura travesia por el Mediterraneo.

tal a unos refugiados del campo

MSF exhort6 a los paises que participaban
en el conflicto libio a recibir, asistiry
proteger mejor a las victimas. En nuestro
informe Entre la espada y la pared: las
victimas olvidadas del conflicto en Libia
recordamos a todas las partes enfrentadas

y paises vecinos que, segln el derecho
internacional, tenian la obligacién de abrir
sus fronteras y proteger a los refugiados que
hufan de Libia.

Traspaso de actividades

En agosto la mayoria de los refugiados libios
habian vuelto a casa, por lo que empezamos
a reducir nuestras actividades, cesandolas
en septiembre. Miles de ciudadanos de
terceros paises permanecieron en Shousha,
pero sus necesidades médicas quedaron
cubiertas por las demas organizaciones que
siguieron trabajando en el campo, asi que
les traspasamos nuestras actividades.

Entre marzo y septiembre atendimos 10.500
consultas médicas y 21.000 psicoldgicas.
Antes de abandonar el campo donamos
material y equipos médicos a los centros de
salud de Tataouine y Medenine.

Evacuacién médica en barco

En abril se libraron fuertes combates en

la ciudad libia de Misrata, que quedd
aislada y sin acceso a la ayuda exterior. Los
hospitales y clinicas no daban abasto con
las victimas. MSF organizé dos evacuaciones
médicas desde Misrata a Tinez en barco.

A bordo, nuestro personal médico atendié
de urgencia a los 135 pacientes evacuados.
A su llegada, las autoridades sanitarias y la
Media Luna Roja tunecina los trasladaron a
hospitales de Sfax, Zarzis y la isla de Djerba.

Al finalizar 2011, afio en que empezamos a
operar en Tiinez, MSF tenia seis trabajadores
en el pais.

Mouhaydin

Somali de 27 arios

“Sali de Somalia en 1994 debido a la
guerra. Cuando mataron a mi padre, mi
familia huyé a Etiopia. Siguen viviendo
alli. Soy el hijo mayor y he de mantener
a mi familia, por lo que decidi ir a Libia y
de alli a otros paises en busca de trabajo
y un futuro.

“Llegué a Libia hace ocho arios. Trabajaba
como jornalero y limpiador. Era muy duro.
Nos trataban como a esclavos. Cuando

estallé la guerra, la situacion se volvié muy
peligrosa para los extranjeros. De nuevo,
tuve que huir. Llegué al campo de Shousha
el 6 de marzo.”

TONEZ

101



TURQUIA

b

Victimas de los terremotos que sacudieron el este de Turquia en octubre y noviembre.

ESTAMBUL

VAN

@ Regiones con proyectos de MSF
@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Nuestros equipos
dispensaron atencion
psicologica a inmigrantes
indocumentados en Estambul
y a los supervivientes de los
terremotos en Van.

Los inmigrantes sin papeles no tienen
acceso a la sanidad en Turquia. En junio,
con el fin de atender a los que viven

en Estambul, MSF firmé un acuerdo de
colaboraciéon con una ONG turca, la
Asamblea de Ciudadanos de Helsinki.
Ayudamos a los més vulnerables, mujeres,
niflos y mayores incluidos, en diez de
los municipios de la ciudad. La mayoria
de los pacientes han tenido experiencias
traumaticas, agravadas ahora por sus
problemas para integrarse en su nuevo
entorno.

Los psicélogos se encargaron de la salud
mental, mientras que trabajadores sanitarios
e intérpretes de la comunidad ayudaron al
equipo médico y realizaron actividades de
proximidad con los grupos de inmigrantes,
las organizaciones comunitarias y los centros
de salud turcos. En 2011 se organizaron casi
940 sesiones grupales.

Respuesta a los terremotos

Los dos seismos que sacudieron el este de
Turquia en octubre y noviembre causaron
al menos 500 muertos y 2.500 heridos.
Un equipo de MSF en Van colaboré con
las autoridades locales y dos ONG turcas,
Hayata Destek y la Asamblea de Ciudadanos
de Helsinki, en la distribucién de dos mil
tiendas de campafia de invierno y otros
tantos kits de cocina a 12.000 personas en
37 pueblos de la provincia de Van.

En diciembre iniciamos un proyecto de
apoyo psicolégico de dos meses en 31
pueblos. Una vez concluido, 3.470 mujeres
y 1.850 hombres habian participado en
sesiones grupales y 53 habian recibido
asesoramiento individual. Los pacientes mas
graves fueron derivados al hospital de Van.

Al finalizar 2011 MSF tenia ocho trabajadores
en Turquia, donde estamos presentes desde
1999.
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UGANDA

Ademas de nuestros proyectos de VIH y tuberculosis,
atendemos a las personas que se recuperan del conflicto
que asolé durante aiios el norte del pais.

KARAMOJA

@ Regiones con proyectos de MSF

MSF refuerza los hospitales y centros de

salud de los distritos de Kitgum y Lamwo

y la provincia de Karamoja, en el norte de
Uganda. En 2011 se realizaron cerca de 17.000
consultas externas y 3.365 prenatales y fueron
hospitalizadas 506 personas.

Desde el fin del conflicto, la situacion sanitaria
general ha mejorado, por lo que hemos
cambiado el foco de nuestras actividades en
Kitgum y Lamwo para asistir a las victimas

de la violencia sexual: 18 centros de salud las
atienden ahora en los dos distritos.

En Karamoja, donde contindan los combates,
hubo heridos que necesitaban tratamiento.
Cuando se produjeron sendos brotes de
fiebre amarilla y hepatitis E en la regién, MSF
ayudé a las autoridades sanitarias. También
colaboramos en la respuesta a un brote de
Ebola en Luwero, en el centro del pais.

En el marco de nuestro proyecto de
tuberculosis (TB), mas de 500 nuevos
pacientes iniciaron el tratamiento en 2011. En
diciembre dimos de alta al primer paciente en
tratamiento por TB multirresistente (MDR-TB).
MSF ha presionado a otras organizaciones

para que administren el tratamiento de la
MDR-TB.

Atencion a los pacientes de VIH en Arua
El Ministerio de Sanidad ugandés aprobé la
aplicacion del protocolo de tratamiento de
MSF para prevenir la transmisién del VIH de
madre a hijo (PTMH) a partir de 2012.

Seguimos dispensando el tratamiento en

el hospital regional de Arua, en el noroeste
del pais. Una media de 25 mujeres dio a

luz al mes en nuestro proyecto de PTMH.
Inscribimos a casi dos mil nuevos pacientes en
nuestro proyecto de VIH y administramos el
tratamiento antirretroviral (ARV) a 6.400.

Como Arua esta cerca de la frontera con
Republica Democratica del Congo, donde el
acceso al tratamiento ARV es muy limitado,
una parte importante de los seropositivos de
la zona son del pafs vecino. MSF ha reforzado
la clinica de VIH de un centro de salud de
Oli, a las afueras de Arua. Al finalizar 2011,
mas de 780 pacientes recibian atencién en
esta clinica. El proyecto sera traspasado al
Ministerio de Sanidad en 2012.

Los proyectos de Oli y Arua ofrecen atencién
integrada a los pacientes que sufren otras
enfermedades asociadas al VIH, como

TB y desnutricién. Mds de 700 pacientes
coinfectados con TB y mas de 550 nifios con
desnutricion severa recibieron tratamiento en
2011.

© Maimouna Jallow:

Pacientes esperan a la entrada de una clinica en el distrito de Kaab
de Karamoja.

Enfermedad del sueiio

Esta enfermedad, conocida también como
tripanosomiasis humana africana, es endémica
en Uganda. MSF ha apoyado los programas
del Ministerio de Sanidad, pero a mediados
de afo, después de que una evaluacién
revelara que la prevalencia de la enfermedad
era inferior a lo esperado, nuestro equipo
decidi6 abogar por la apertura de centros
de tratamiento y formar al personal de los
programas nacionales y regionales.

Investigacion para mejorar el diagnéstico y
tratamiento

En 2011 se realizaron varios proyectos de
investigacion en el pais. En colaboracién con
la London School of Hygiene and Tropical
Medicine, dirigimos un estudio de campo
operacional sobre la aceptacién de la atencién
a domicilio, dispensada por equipos sanitarios
de los pueblos, entre los pacientes de TB y TB
resistente a los medicamentos. En Karamoja,
los investigadores estudiaron cémo influye la
alimentacion en la recuperacién de los nifios
afectados por malaria, diarreas e infecciones
respiratorias. MSF también inicié un estudio
sobre las pruebas de diagnéstico rapido para
el VIH.

Al finalizar 2011 MSF tenia 613 trabajadores en
Uganda, donde estamos presentes desde 1986.

Opira
34 arios, tiene MDR-TB

“Tomo 18 pastillas al dia desde hace
bastante tiempo... A veces me
siento débil porque el efecto de los
medicamentos es inmediato y no puedo
hacer nada, tengo que esperar un rato.
Si he comido bien, puede que no me
entren ganas de vomitar. Y en otras
ocasiones, aunque sienta que voy a
vomitar, si que puedo ir a dar una vuelta.
Pero la mayor parte del tiempo, cuando
tomo las pastillas, me he de tumbar
en la cama a descansar porque me es
imposible caminar.

“Al final regresaré a Gulu. Ese es mi plan.
Vivia alli durante el conflicto y no sali
hasta el afio pasado, el 16 de mayo. Fue
ese dia cuando vine a Kitgum, debido a
mi enfermedad.”

Opira escribe un blog en el marco del
proyecto TB&ME de MSF. Sus impresiones
y las de otros pacientes sobre como es
vivir con la TB estdn disponibles en:
blogs.msf.org/tb/

UGANDA
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UZBEKISTAN
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@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

La tuberculosis resistente a
los medicamentos esta muy
extendida. MSF ha empezado
a administrar un tratamiento
integral e iniciado un
proyecto de apoyo.

Aunque la tuberculosis resistente a los
medicamentos (DR-TB) se transmite por el
aire, también puede desarrollarse cuando
un paciente de TB, ya sea por una mala
administracion o un uso incorrecto de

la medicacion, se vuelve resistente a los
medicamentos habituales. El tratamiento es
muy duro, pues tiene efectos secundarios,
desde nauseas hasta dolores de cabeza y
trastornos del suefio, y puede prolongarse
hasta dos afios. Por ello, a los pacientes les
es muy dificil completarlo.

Atencion integral a los pacientes de TB

En la Repulblica Auténoma de Karakalpakistan,
en el noroeste del pais, MSF amplié su
proyecto de dos a cinco de los 16 distritos:
Chimbay, Khodjeyli, ciudad de Takhiatash,
ciudad de Nukus y regién de Nukus,
triplicando el nimero de pacientes. Al finalizar
el afio, unos 780 recibian el tratamiento de la
DR-TB y casi 200, el de la TB.

Nuestro proyecto comprende cuatro
enfoques pensados para mejorar la
adherencia de los pacientes al tratamiento.
Asi, los tratamos como pacientes externos
desde el primer dia en lugar de ingresarlos
en un hospital, lo que les ayuda a soportar
mejor el tratamiento. Les educamos

sobre la DR-TB, la medicacién y los

efectos secundarios para que entiendan y
gestionen mejor su enfermedad. También
les ofrecemos ayuda psicoldgica en sesiones
individuales, grupales y familiares para que
puedan hacer frente a los efectos fisicos y

Dosis diaria de medicamentos para un paciente de MDR-TB. Incluye los antibidticos
para la TB y farmacos para contrarrestar los efectos secundarios del tratamiento.

sociales de la enfermedad y del tratamiento.
Por Gltimo les brindamos apoyo social
practico, como ayuda con el transporte y la
comida. Ahora que Uzbekistan ha afianzado
su compromiso con la lucha contra la TB,
tenemos previsto ampliar nuestro proyecto

Rakhatay

Paciente de TB multirresistente

“Recibi tratamiento para la TB en
nuestro hospital local durante un
ario, pero no sirvié de nada. Después
me quedé postrado en cama. Pero
Dios debe de haberse apiadado de
mi, porque usted [médico de MSF]
vino a mi casa y me dijo que existia
tratamiento para mi enfermedad.
Entonces no podia ni hablar, tan solo
escuchar.

a otros tres distritos en 2012.

Al finalizar 2011 MSF tenia 157 trabajadores
en Uzbekistdn, donde estamos presentes desde
1997.

“Si he empezado el tratamiento de
nuevo ha sido gracias a mi hija Kunduz.

Fue ella la que me convencié. Me dijo
que lo hiciera. Ahora estoy tomando

los medicamentos. Antes, no podia ni
comer, solo beber té negro con una
cuchara. Ni siquiera podia levantar la
cabeza. Gracias a Dios, ahora puedo
ponerme de pie e incluso dar una vuelta.

MSF traté a

180

PACIENTES

de DR-TB

“Nunca me olvido de tomar los
medicamentos. Me los traen las
enfermeras Amangul, Umyt y
Muhabbat. jSon tan amables! Me
miman como a un nifio y tienen
sus trucos para que me trague los
medicamentos sin darme cuenta.
Les estoy tan agradecido. Ahora me
encuentro muy bien de salud.”
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YEMEN

Las protestas en las
principales ciudades
terminaron en choques
violentos.

En general, los centros de salud del pais
asumieron el aumento del nimero de

pacientes. MSF cubrié las carencias de
material y ofrecié apoyo puntual.

Violencia en el sur
En mayo se produjo una escalada de los
combates entre los grupos islamistas de la

oposicion y las fuerzas gubernamentales en la

gobernacién de Abyan, en el sur. Los centros
de salud resultaron gravemente dafiados y
las autoridades nos impidieron acceder a
determinados lugares.

En un puesto de salud en Jaar prestamos
atencién primaria y de urgencias y
habilitamos sistemas de estabilizacién y
derivacion de pacientes en ambulancia. Unas
dos mil personas recibieron atencién de
urgencias y mas de 200 fueron trasladadas a
un hospital privado en Adén, a 70 kilémetros
de distancia.

HAJJAH

@ Regiones con proyectos de MSF

En el hospital de Ad-Dali, al noroeste de
Adén, apoyamos al personal de urgencias.
Atendimos unas 4.400 consultas y derivamos
a 120 pacientes a centros de salud de Adén.

Proseguimos con las actividades que iniciamos
en julio de 2010 en el hospital del distrito
de Radfan, en la gobernacién de Lahj. Mas

Una consulta de urgencias en el hospital de Huth, en la gobernacién de Amran.

de 9.500 pacientes fueron ingresados en
urgencias y los cirujanos realizaron mas de
1.160 operaciones. MSF también ayudé en la
farmacia y el laboratorio.

La violencia provocoé el desplazamiento de
unas cien mil personas. Aunque algunos
fueron acogidos por residentes de la
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Un médico examina a un joven paciente en el hospital de Hu

ciudad de Al-Hosn, donde MSF reforzaba
una clinica, la mayoria se dirigi6 a Adén.
Durante la segunda mitad del afio realizamos
consultas externas en tres clinicas, donamos
medicamentos y formamos al personal
médico.

En San4, la capital, donamos farmacos y
material médico a centros de salud publicos y
privados, ademas de formar al personal para
gestionar incidentes con un gran nimero de
heridos. También operamos un servicio de
ambulancias y, durante dos meses, realizamos
intervenciones quirdrgicas en un centro de
salud privado.

Las autoridades condicionan nuestras
actividades en el norte

A pesar de la tregua pactada en 2010, la
guerra civil continué en Saada. La situacion
se volvié cada vez mas dificil para las
organizaciones de ayuda, y MSF tuvo que
reducir sus actividades.

En septiembre, el Consejo Ejecutivo
encargado de los asuntos humanitarios en
Saada anuncié nuevas condiciones para todas
las organizaciones humanitarias y ONG que
trabajan en la gobernacién. Ordend el cese
de todas las evaluaciones independientes de

las necesidades médicas y la obligacién de
sustituir a todo el personal del Ministerio de
Sanidad que trabajaba con MSF por otros
propuestos por ellos.

Tras estudiar cdmo afectaban estas nuevas
condiciones a la calidad y eficacia de nuestra
labor, suspendimos nuestras actividades en
los hospitales de Al Talh y Razeh, asi como en
cinco centros de salud de la zona.

Los hospitales de Al Talh y Razeh son los
Gnicos que ofrecen atencién especializada
fuera de la ciudad de Saada. Nuestro personal
en Al Talh realiz6 48.000 consultas externas

y 459 intervenciones quirlrgicas, ademas de
ingresar a 1.900 pacientes en los primeros
nueve meses del aflo. En marzo y abril
también reforzamos los servicios de pediatria
y nutricién del hospital Al Jamouri, en la
ciudad de Saada.

La violencia sigui6 causando estragos en la
gobernacién vecina de Amran. Trabajamos

en los hospitales de Khameer y Huth y
operamos clinicas mdviles en los alrededores.
Atendimos mas de 40.000 consultas, tratamos
a unos 1.250 nifios con desnutricién severa

y asistimos 500 partos. Debido al aumento

de la inseguridad, los cirujanos solo pudieron

trabajar tres meses en todo el afio. Aun

asi realizaron 325 operaciones, y nuestros
equipos atendieron a mas de 800 pacientes
hospitalizados.

Muchos yemenis que huyeron de la violencia
en Saada se dirigieron hacia el sur, a Al
Mazrag, en la gobernacion de Hajjah. MSF
ofrece atencién primaria a los refugiados

de los campos que hay cerca de Al Mazraq.
Nos centramos, en concreto, en los nifios
con desnutricion, las victimas de la violencia
sexual y las personas que necesitaban
atencion psicoldgica.

MSF también gestiona el Gnico hospital de Al
Mazragq, construido por la Organizacién de
la Conferencia Isldmica y la Media Luna Roja
de Catar y equipado con un departamento
de urgencias y un quiréfano. El personal
ofrecié atencién primaria y especializada a
los desplazados y la poblacién local. En 2011,
realiz6 mas de 30.000 consultas, traté a mas
de 4.200 pacientes de urgencias y dispenso .

Al finalizar 2011 MSF tenia 574 trabajadores en
Yemen, donde estamos presentes desde 1994.
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YIBUTI

La campaiia de deteccion de casos que MSF llevé a cabo en
el primer semestre de 2011 revelé un aumento del nimero de
nifios con desnutricion moderada.

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

En 2011, el nimero de nifios que ingresamos
en nuestro centro de recuperacién nutricional
intensiva aumenté en un 60% hasta los 1.735,
frente a los 1.029 de 2010. Ademas, tratamos
por desnutricién a mas de 2.200 nifios en

los seis centros de salud que situados en las
afueras de la ciudad de Yibuti.

Desnutricién crénica

La situacién nutricional en Yibuti es de

una gravedad crénica. Nuestro objetivo es
centrarnos en las actividades de emergencia,
por lo que estamos traspasando nuestros
servicios en el pais. En agosto, el programa
ambulatorio se traspasé al Ministerio de
Sanidad y a otras ONG que trabajan a mas
largo plazo.
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En nuestro proyecto pudimos comprobar
que cada vez mas nifios también padecen
tuberculosis (TB): 81 dieron positivo, y,
tras completar el tratamiento en el centro
nutricional, fueron derivados al programa
nacional de TB. El proyecto de nutricién
intensiva se traspasard a las autoridades
nacionales en abril de 2012.

Incidir para el cambio

La capacidad agricola de Yibuti es limitada
debido a su clima céalido y seco y se ha
reducido ain mas debido a la sequia que
ha sufrido recientemente la region. La
disponibilidad de alimentos en la ciudad
de Yibuti, donde vive cerca del 60% de

la poblacién, se encuentra bajo presion,
agravada por la “poblacion flotante” de
inmigrantes que transitan por el pais.

MSF solicité a la ONU y al Gobierno que
tomaran medidas para evitar que un deterioro
mayor de la situacién y abog6 por el uso
de alimentos preparados enriquecidos. A

diferencia de las harinas enriquecidas de maiz
y soja con las que se suelen complementar las
dietas infantiles, estos alimentos tienen una
base de proteinas animales y contienen todos
los nutrientes esenciales para el desarrollo de
los nifios.

El Ministerio de Salud esta revisando el
protocolo nacional del tratamiento de la
desnutricién en menores de cinco afios con el
fin de incorporar estos preparados.

Respuesta al célera

Entre julio y agosto estallé un brote de célera,
una enfermedad bacteriana transmitida por
el agua que causa diarrea acuosa profusa.
MSF reforzé la respuesta de las autoridades
sanitarias. Tratamos a 190 pacientes y
volvimos a intervenir cuando se produjo otro
brote menor en octubre.

Al finalizar 2011 MSF tenia 134 trabajadores en
Yibuti, donde estamos presentes desde 2008.
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Consulta de pediatria en una clinica de la ciudad de Yibuti.
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ZAMBIA

LUAPALA

LUWINGU

@ Regiones con proyectos de MSF

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

El namero de seropositivos
en tratamiento ha aumentado
en el pais. Segun el dltimo
informe de ONUSIDA, reciben
antirretrovirales entre el 70%
y el 80% de los pacientes que
los necesitan.

Aun asi, la prevencién sigue siendo un
problema, sobre todo fuera de las grandes
ciudades. Uno de los elementos clave del
proyecto de MSF en el distrito de Luwingu,
en la provincia del Norte, de dificil acceso,
es la prevencién de la transmisién del VIH de
madre a hijo (PTMH).

En colaboracién con el Ministerio de Sanidad,
nuestro equipo ofrece asesoramiento

y pruebas de diagnéstico a mujeres
embarazadas: cerca de 4.800 se hicieron

108 ZAMBIA

la prueba en 2011. Se deriva a las que dan
positivo al hospital de distrito de Luwingu,
donde MSF apoya el programa de PTMH.

Pero no basta con asesorar y hacer la prueba.
La estigmatizacion que sufren los seropositivos
es muy fuerte en las zonas rurales, por lo que
la gente es reacia a hacerse la prueba. Por
ello, un equipo de MSF viaja regularmente

a los pueblos del distrito para mejorar el
conocimiento del VIH y su tratamiento.
Nuestro objetivo es animar a la poblacién a
hacerse la prueba para que, en caso de que
den positive, busquen tratamiento. También
que las mujeres embarazadas eviten que sus
hijos nazcan con el virus.

Atencion materna

En siete centros de salud de Luwingu
también reforzamos los servicios de atencién
materna. Ofrecemos planificacién familiar y
atencién pre y postnatal y asistimos partos.
En 2011, asistimos una media de 110 partos
y realizamos unas 700 consultas prenatales
al mes. El paquete de atencién prenatal
incluye pruebas de infecciones de transmision
sexual, anemia, VIH y malaria. Esta Gltima
puede poner en riesgo la vida de las mujeres
embarazadas y aumenta las posibilidades de
un parto prematuro y de que el nifio nazca
bajo de peso o muerto.

MSF también form¢ al personal del Ministerio
de Sanidad y doné material médico y vacunas.

o

Campafia de vacunacion contra el
sarampion

A comienzos de mayo, pusimos en marcha
una respuesta de emergencia a la epidemia de
sarampion que afecté a miles de nifios, sobre
todo en el norte del pais. Colaboramos con
las autoridades sanitarias en una campafa de
vacunacion dirigida a 558.800 nifios entre seis
meses y quince afios de edad en las provincias
de Luapula y del Norte. También tratamos

a personas con complicaciones como
neumontia, deshidratacion y desnutricién.

Preparacion y prevencion del célera

MSF puso en marcha un proyecto de
prevencion del célera en Lusaka durante

la estacion lluviosa, cuando la incidencia

de la enfermedad es mayor. Tratamos con
cloro el agua de los puntos de distribucién,
repartimos jabén por las casas y organizamos
actividades para informar a la poblacién
sobre cémo evitar la transmisién e identificar
sintomas de la enfermedad y dénde buscar
ayuda. Otras agencias internacionales y ONG
han seguido este modelo en el desarrollo de
sus actividades de prevencion en el pais.

Al finalizar 2011 MSF tenia 87 trabajadores en
Zambia, donde estamos presentes desde 1999.
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Los planes para mejorar la
atencion a los pacientes

de VIH se vieron truncados
cuando el Fondo Mundial

de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria, uno
de los principales donantes
del programa nacional de VIH
y TB, anuncié que cancelaba
su ronda de financiacion.

Segun el Gobierno de Zimbabue, solo recibe
el tratamiento antiretroviral (ARV) el 63% de
las personas que lo necesitan.

MSF trabaja en los centros de salud publicos,
donde ofrecemos principalmente atencién a
pacientes de VIH y tuberculosis (TB), incluida
la resistente a los medicamentos. El proyecto
cubre pruebas, diagndstico, tratamiento

y asesoramiento y, en el caso de las
embarazadas, atencién prenatal y prevencién
de la transmisién del VIH de madre a hijo
(PTMH). En 2011 apoyamos el tratamiento
ARV de unas 48.430 personas. También
disponemos de servicios de laboratorio,
actividades de promocién de la salud y
asistencia a victimas de la violencia sexual.

Ampliacién del tratamiento

Desde 2004 atendemos a pacientes de VIH
y TB en el distrito de Buhera, en la provincia

© Brendan Bannon
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@ Regiones con proyectos de MSF

oriental de Manicaland. Hoy reciben el
tratamiento ARV el 86% de las personas que
lo necesitan. Esta ampliacién del tratamiento
ha sido posible gracias a la introduccion

de nuevos modelos de atencién, como el
traspaso de tareas. Asi, hemos formado

a enfermeros para que inicien y hagan el
seguimiento del tratamiento ARV en lugar de
los médicos. También hemos trabajado en los
centros de salud rurales para que los pacientes
de VIH de estas zonas tengan un mejor acceso
a la atencion: el 75% de los 18.590 pacientes
que han comenzado el tratamiento con ARV
desde la puesta en marcha del proyecto viven
en zonas rurales.

Un nifio de 18 meses y su madre esperan ser visitados por un médico en la clinica Overspill, en
Epworth, cerca de Harare.

%' EPWORTH

BUHERA

@ Ciudades o pueblos donde trabajamos

Con el fin de ampliar rapidamente los
servicios a otras partes del pais, formamos

a 26 trabajadores del Ministerio de Sanidad
para que reforzaran la atencion a los pacientes
de VIH en las clinicas de los distritos de

Gutu (provincia de Masvingo) y Chikomba
(Mashonaland Oriental).

En Tsholotsho, en el oeste del pais, nos
centramos en el tratamiento de embarazadas,
adolescentes y nifios seropositivos y en la
PTMH. Al finalizar el aflo, mas de nueve mil
pacientes recibian el tratamiento ARV.

Exito y sostenibilidad de los traspasos

Al trabajar integrados en los centros de
salud publicos, pudimos ofrecer formacion

Guide

“Me diagnosticaron TB, pero tanto el
tratamiento de primera como el de
segunda linea no dieron resultado.
Segui tosiendo y perdiendo peso, ya no
podia caminar y no tardé en quedar
postrado en cama. En diciembre de
2010 empecé el tratamiento para la
TB multirresistente (MDR-TB) y desde
entonces he mejorado mucho. Por
desgracia, contagié a mi mujer. jEs
dificil que un marido y su mujer vivan
separados! Pero ahora también recibe
tratamiento y pasa las noches en otra
habitacién. Nuestros hijos se quedardn
con sus abuelos, aqui cerca, hasta que
ya no sea peligroso para ellos volver a
casa.”

ZIMBABUE
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Una paciente de VIH juega con sus hermanos junto a su casa en Epworth.

y nuestro conocimiento en traspasos,
incluyendo los servicios de PTMH y la
nutricién terapéutica de nifios. En 2011, casi
cuatro mil pacientes fueron transferidos de
la clinica Domboramwari en Epworth a una
nueva construida por MSF en Overspill,

en las afueras de la ciudad. Traspasamos
esta dltima al Ministerio de Sanidad, cuyo
personal opera ahora la mayoria de los
servicios.

MSEF sigue trabajando en la clinica
Domboramwari. En Epworth mas de 26.600
personas se hicieron la prueba del VIH, de
las cuales 7.116 dieron positivo. Al finalizar el
afo, MSF atendia a mas de 14.220 pacientes
de VIH y administraba el tratamiento ARV a
10.500. También tratamos a 1.353 pacientes
de TB, once de ellos con DR-TB.

El sistema nacional de salud integré
plenamente a otros once mil pacientes de
VIH de los proyectos de MSF en Gweru y
Bulawayo.

Atencion a los grupos vulnerables

MSF abrié una clinica en Caledonia Farm, un
asentamiento que levantaron a las afueras
de Harare los residentes ilegales expulsados
de la ciudad hace unos afios. La clinica

ofrece atencién primaria, asesoramiento,
la prueba del VIH, tratamiento ARV y
tratamiento de la TB.

En octubre, en Mbare, un barrio
densamente poblado de la ciudad, MSF
puso en marcha un nuevo proyecto dirigido
a las victimas de la violencia sexual. En
colaboracién con las ONG y clinicas locales
y el personal sanitario nacional, MSF presta
atencién médica y psicoldgica. Al finalizar
el afio, el proyecto habia atendido a 125
personas.

En enero, nuestro proyecto en Beitbridge,
cerca de la frontera con Surafrica, pasé de
ofrecer atencién primaria a tratar el VIH y
la TB, centrandonos en las personas con
mayor riesgo de infeccién. Al finalizar el
afio, atendimos a unos 2.500 pacientes en
el hospital de distrito de Beitbridge, una
clinica de la ciudad y cuatro rurales.

Emergencias

MSF siguié colaborando en la respuesta a
emergencias y brotes, como el de célera

en Buhera y el de fiebre tifoidea en Harare.
Reforzamos los servicios de salud nacionales
y tratamos a mas de 950 personas con fiebre
tifoidea y casi 70 con célera. También hicimos
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una evaluacién y respondimos rapidamente a
un brote de antrax y una alerta de sarampién
en Tsholotsho.

Al finalizar 2011 MSF tenia 886 trabajadores
en Zimbabue, donde estamos presentes desde
2000.

Mas de

48.000

PACIENTES

en tratamiento
antirretroviral
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Informe Haiti 12 meses* ..
Enero de 2011 H

DR-TB Drugs under the Microscope
Marzo de 2011

Scaling up Diagnosis and
Treatment of Drug-resistant ':_1'
Tuberculosis in Khayelitsha, e

South Africa
Marzo de 2011

Tomando las riendas. Lucha contra el sida:
lecciones para la proxima decada*
Mayo 2011

Reducing Childhood Mortality in Niger:
The Role of Nutritious Foods
Mayo 2011

Italia: buscan refugio
y no encuentran sino sufrimiento*
Mayo 2011

Untangling the Web i

of Antiretroviral

Price Reductions

142 edicidn, julio de 2011

Towards Lab-Free Tuberculosis Diagnosis
Agosto 2011

RCA: una crisis silenciosa*
Diciembre de 2011

Sweet Sixty: The Status of

Refugees Today, Sixty Years _..
after a Landmark Convention
Diciembre 2011

Voces por un futuro sin sida*
(disco-libro) Diciembre 2011

[ -

Asistencia a la poblacién

Somali afectada por la crisis

humanitaria de 2011* |
Diciembre 2011

In the Eyes of Others: How
People in Crises Perceive
Humanitarian Aid
Diciembre 2011

Top 10, 2011, de noticias
relacionadas con el acceso a

TOP 10

los medicamentos* ﬂ?il
Diciembre 2011 =

e
[ ==

2011
ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

201

Pakistan: seis meses después de las
inundaciones* Febrero de 2011

] - Malaria severa:
cambio de rumbo*
Abril de 2011

Health Services Paralysed:
Bahrain’s Military Crackdown
on Patients

Abril de 2011

Nowhere Else to Go:
Survival Migrants in
South Africa
Junio de 2011

Sin espacio en Dadaab* |unio de 2011

Entre la espada y la pared: las victimas
olvidadas del conflicto en Libia* |unio 2011

Khayelitsha, South Africa,
Activity Report 2001-2011:
10 Years of HIV/TB Care at
Primary Health Care Level
Junio 2011

¢A cualquier precio?
Negociaciones humanitarias al
descubierto: La experiencia de
Médicos Sin Fronteras. Editorial
Icaria, 2012* Octubre 2011

Out of the Dark: Meeting the
Needs of Children with TB
Octubre 2011

[Tk

!'-'} 5 vidas: como puede contribuir
bt el impuesto sobre transacciones
"'”n'r_lg financieras a mejorar la salud
mundial* Octubre 2011

Urban Survivors: Humanitarian
Challenges of a Rising Slum Population
Noviembre de 2011

===== 10 Years of Antiretrovirals:
e Treatment in Malawi by MSF
ir--—"-q Noviembre de 2011

i, il

Informes disponibles en www.msf.org/reports
*Informes disponibles en espafiol en
www.msf.es
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DATOS
Y CIFRAS

MSF es una organizacion
médico-humanitaria
internacional, independiente,
de caracter privado y sin
animo de lucro.

Esta formada por 19 secciones nacionales
en Alemania, Australia, Austria, Bélgica,
Canada, Dinamarca, Espaia, Estados
Unidos, Francia, Grecia, Holanda, Hong
Kong, Italia, Japén, Luxemburgo, Noruega,
Reino Unido, Suecia y Suiza, una oficina
internacional en Ginebra y oficinas en
Irlanda, Republica Checa y Suréfrica.

La bisqueda de la eficiencia ha llevado

a MSF a crear diez organizaciones,
llamadas satélites, especializadas en
diversas actividades, como suministros de

DONDE SE GASTO EL DINERO

ayuda humanitaria, estudios médicos y

epidemioldgicos o la investigacién en accién

social y humanitaria. Son: MSF-Supply,
MSF-Logistique, Epicentre, Fondation
MSF, Etat d’Urgence Production, MSF
Assistance, SCI MSF, SCI Sabin, Arzte Ohne
Grenzen Foundation y MSF Enterprises

Limited. Al estar controladas por MSF, estas

organizaciones se incluyen en los balances
financieros y las cifras que presentamos en
este apartado.

Estas son el resultado de la combinacion
de las cuentas internacionales de MSF.
Las cifras combinadas internacionales

de 2011 se han calculado conforme a las
normas contables internacionales de MSF,
que cumplen la mayoria de las Normas
Internacionales de Informacion Financiera
(NIIF). Las cuentas han sido auditadas
conjuntamente por las firmas KPMG y
Ernst & Young conforme a las normas

Inversion en los proyectos por naturaleza del gasto

B Personal nacional

B Personal internacional

B Suministros médicos
y nutricionales

B Transportes, fletes
y almacenamiento

B Logistica y saneamiento
Gastos de funcionamiento
Formacién y apoyo local
Consultores y apoyo al terreno

&

31% La mayor partida de gastos es la
22% del personal en el terreno: un 53%
comprende todos los costes relativos
21% al personal nacional e internacional
(billetes de avidn, seguros,
13% alojamiento, etc.).
6%
5% La partida de suministros médicos y
1% nutricionales incluye medicamentos
1% y material médico, vacunas, gastos

de hospitalizacién y alimentos
terapéuticos. La entrega de estos
suministros se contabiliza en la
partida de transportes, fletes y
almacenamiento.

La partida de logistica y
saneamiento incluye materiales de
construccién y material médico
de los centros de salud, agua

y saneamiento y suministros
logisticos.

internacionales de auditoria. En nuestra
web, www.msf.org, esta disponible el
Informe Financiero 2011 completo. Ademas,
las secciones nacionales de MSF publican
anualmente sus informes financieros
auditados conforme a las politicas
contables, la legislacién y la normativa de
auditoria de cada pais. Puede solicitarse
una copia de estos informes a cada una las
secciones.

Las cifras aqui presentadas al ejercicio 2011.
Todas las cifras estan expresadas en millones
de euros.

Nota: Las cifras de estas tablas se han
redondeado, por lo que puede haber pequefias
diferencias en las sumas totales.

Inversion en los proyectos por continentes

B Africa 66 %
Bl Asia 18%
B Ameérica 13%
Europa 1%
Oceania 1%
No afectados 1%
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PAISES DONDE MAS INVERTIMOS
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W 2011 2010 W 2009
AFRICA we ASIAY ORIENTE MEDIO we  AMERICA e
Republica Democrética del Congo 67,4 Pakistan 15,0 Haiti 62,3
Sudan del Sur 35,7 Myanmar 13,9 Colombia 10,4
Somalia 351 Afganistan 11,5 Bolivia y Paraguay** 1,6
Etiopia 24,8 Yemen 11,0 Guatemala 1,0
Niger 24,2 India 10,9 Otros paises* 1,7
Kenia 22,9 Irak 10,1
Zimbabue 20,3 Uzbekistan 51 Total 77,0
Nigeria 18,0 Territorios Palestinos 4,1
Chad 17,9 Ocupados
Costa de Marfil 17,4 Bangladesh 4,0 EUROPA e
Repdiblica Centroafricana 17,0 Sri Lanka 3,6 Rusia 3>
Malaui 10,5 Japén 2,5 Ucrania 2,01
Libia 10,0 Irén 2,1 Francia 1,2
Suazilandia 9,6 Kirguizistan 2,1 Otros paises 0,9
sudan 92 Armenia 2,0
Guinea 8:4 Siria 2,0 Total %7
Mozambique 8,0 Tailandia 1,4
Uganda 7,5 Camboya 14 OCEANiA M€
Surafrica 6,9 Libano 1,3 Papda Nueva Guinea 3,8
Sierra Leona 6,2  Turquia 1,3
Mali 4,6  Georgia 12 Total 3,8
Burundi 3,8 Otros paises* 2,7
Zambia 3,6
Liberia 3, Total 109,2 NO AFECTADOS Me
Camerdn 3,1 Actividades transversales 1,4
Republica del Congo 3,0 Otros 1.8
Burkina Faso 2,7
Egipto 2,2 Total 3,2
Yibuti 1,5

* Todos los paises en los que la inversién en
Madagascar 1,0 proyectos fue inferior a un millén de euros.
Otros paises* 1.2 ** La operacién en Bolivia y Paraguay es un
proyecto conjunto.

Total 406,9
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PROCEDENCIA DE LOS

INGRESOS 2011 2010
M€ % M€ %

Fondos privados 791,6 89% 858,9 91%

Fondos publicos institucionales 75,2 9% 69,3 7%

Otros 18,7 2% 151 2%

Ingresos 885,5 100% 943,3 100%

COMO SE GASTO EL DINERO 2011 2010 B Fondos privados 89 %
M€ % M€ % B Fondos publicos

Proyectos 609,8 68% 555,3 68% institucionales 9%

H 0

Gastos de apoyo sedes-terreno 92,3 10% 78,7 10% Otros ingresos 2%

Testimonio/sensibilizacion 27,5 3% 26,4 3%

Otras actividades humanitarias 7,0 1% 5,7 1%

Total mision social 736,6 82% 666,1 82%

Captacién de Fondos 110,9 12% 103,7 13%

Gestion, general y administracion 52,4 6% 43,1 5%

Otros gastos 163,3 18% 146,8 18% '

Total gastos 899,9 100% 812,9 100% M I LLO N E s

Ganancias y pérdidas net bi 1,6 2,1 :
d:r;?\:zl:: Yy peraidas netas por camblo de S OC | O S

Superavit / déficit tras cambio de -16,0 132,5
divisas
BALANCE
(situacion financiera a final de aiio) 2011 2010
M€ % M€ %
Liquido y equivalentes 572,9 81% 600,9 84%
Otros activos corrientes 84,4 12% 71,1 10%
Activos a largo plazo 49,6 7% 43,2 6%
Total activos - Neto 706,9 100% 715,2 100%
Fondos afectados 2,5 0% 2,5 0%
Fondos no afectados 592,3 84% 608,1 85%
Otras reservas 16,1 2% 8,7 1%
0, ()

Total reservas 610,9 86% 619,3 86% m Ingresos 885,5

) ) . . B Gastos 899,9
Pasivos corrientes 96,0 14% 95,9 14% Déficit -16,0
Total pasivos y reservas 706,9 100% 715,2 100%
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DATOS DE RRHH 20Mm 2010
Médicos 1.734 27% 1.672 25%
Enfermeros y otro personal sanitario 1.935 30% 2.002 31%
No sanitarios 2.707 43% 2.887 44%
Salidas internacionales 6,376 100% 6,561 100%
(afio completo)
N¢ de personal % Ne de personal %
Personal nacional 29.302 86% 25.185 85%
Personal internacional 2.580 8% 2.465 8%
B Personal nacional 86%
Personal en el terreno 31.882 94% 27.650 93% B Personal internacional 8%
Personal de sede 6%
Personal de sede 2.062 6% 1.907 7%
Personal total 33.944 100% 29.557 100%

Fuentes de ingresos

A fin de garantizar su independencia y reforzar sus vinculos

con la sociedad, MSF se esfuerza por mantener un alto nivel de
fondos privados. En 2011, el 89% de sus ingresos provino de
fuentes privadas. Mds de 4,5 millones de socios y donantes en
todo el mundo lo hicieron posible. Entre los donantes publicos
institucionales que aportan fondos a MSF se encuentran el
Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
(ECHO) y los Gobiernos de Alemania, Bélgica, Canada, Dinamarca,

Espafia, Irlanda, Luxemburgo, Noruega, Reino Unido, Suecia y Suiza.

Gastos

Se asignan de acuerdo con las principales actividades realizadas
por MSF. Todas las partidas de gastos incluyen salarios, costes
directos y gastos generales asignados.

Misidn social

Incluye todos los gastos relacionados con los proyectos en el
terreno (costes directos), asi como el apoyo médico y operacional
que reciben de las sedes (costes indirectos). Los costes de la misién
social representaron el 82% del total en 2011.

Fondos afectados

Pueden ser fondos que los donantes exigen que sean invertidos;
retenidos para su uso en lugar de gastados, o el nivel minimo de
reservas obligatorio que deben retener algunas secciones.

Fondos no afectados

Son fondos no asignados a ningln proyecto especifico por los
donantes y no gastados durante el ejercicio. MSF puede utilizarlos
discrecionalmente para cumplir su misién social.

Otras reservas
Corresponden al capital de base y los balances técnicos relativos al
proceso de combinacién de las cuentas.

Las reservas de MSF se han generado a lo largo de los afios por
el excedente de ingresos respecto a los gastos. Al final de 2011,
la parte disponible (excluyendo los fondos afectados y el capital
de base) representaba 8,1 meses de actividad. El propésito de
las reservas es cubrir las siguientes necesidades: futuras grandes
emergencias para las que no se capten fondos suficientes; una
caida repentina de los fondos privados y/o institucionales;

la sostenibilidad de los proyectos a largo plazo (como los de
tratamiento antirretroviral), y la financiacién previa de operaciones
que se sufragaran con campafas de captacién de fondos y/o
financiacién institucional.

El Informe Financiero 2011 completo esta disponible en www.msf.org
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CONTACTOS MSF

Alemania Médecins Sans Frontieres /
Ohne Grenzen

Am Kollnischen Park 1 1 10179 Berlin |
Alemania

T+49 30 700 13 00 | F+49 30 700 13 03 40
office@berlin.msf.org
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Australia Médecins Sans Frontieres

Level 4 | 1-9 Glebe Point Road |

Glebe NSW 2037

PO BOX 847 | Broadway NSW 2007 | Australia
T+61 28 570 2600 | F +61 29 552 6539
office@sydney.msf.org | www.msf.org.au

Austria Médecins Sans Frontiéres /
Arzte Ohne Grenzen

TaborstralRe 10 | 1020 Viena | Austria
T+43 14097276 | F+43 1 409 7276/40
office@aerzte-ohne-grenzen.at
www.aerzte-ohne-grenzen.at

Bélgica Médecins Sans Frontieres /
Artsen Zonder Grenzen

Rue Dupré 94 | Dupréstraat 94

1090 Bruselas | Bélgica

T+32247474 741 F+3224747575
info@azg.be | www.msf.be o www.azg.be

Canada Médecins Sans Frontieres /
Doctors Without Borders

720 Spadina Avenue, Suite 402 | Toronto
Ontario M5S 2T9 | Canada

T+1 416 964 0619 | F +1 416 963 8707
msfcan@msf.ca | www.msf.ca

Dinamarca Médecins Sans Frontiéres /
Laeger uden Graenser

Dronningensgade 68 | 1420 Copenhague K
Dinamarca

T+4539 77 56 00

info@msf.dk | www.msf.dk

Espafia Médicos Sin Fronteras

Nou de la Rambla 26 | 08001 Barcelona |
Espana

T+34 93304 6100 | F+34 93 304 6102
office-bcn@barcelona.msf.org | www.msf.es

Estados Unidos Médecins Sans
Frontiéres / Doctors Without Borders
333 7th Avenue | 2nd Floor | Nueva York
NY 10001-5004 | Estados Unidos

T+1 212679 6800 | F +1 212 679 7016
info@doctorswithoutborders.org
www.doctorswithoutborders.org

Francia Médecins Sans Frontiéres

8 rue Saint Sabin | 75011 Paris | Francia
T+331402129291F+33148 066868
office@paris.msf.org | www.msf.fr

Grecia Médecins Sans Frontieres /
Matpov Xwpic Zuvopa

15 Xenias St. | 115 27 Atenas | Grecia
T+3021052005001F+302105 200503
inffo@msf.gr | www.msf.gr

Holanda Médecins Sans Frontieres /
Artsen zonder Grenzen

Plantage Middenlaan 14 | 1018 DD Amsterdam
Holanda

T+31 20520 8700 | F+31 20 620 5170
office@amsterdam.msf.org
www.artsenzondergrenzen.nl

Hong Kong Médecins Sans Frontieres /

EESEE/ TERELE

22/F Pacific Plaza | 410 — 418 Des Voeux Road
West | Sai Wan | Hong Kong

T +852 2959 4229 | F +852 2337 5442
office@msf.org.hk | www.msf.org.hk

Italia Medici Senza Frontiere

Via Volturno 58 1 00185 Roma | Italia

T+39 06 88 80 6000 | F +39 06 88 80 6027
msf@msf.it | www.medicisenzafrontiere.it

Japon Médecins Sans Frontieres /
EiRGEEmME

3F Waseda SIA Bldg | 1-1 Babashitacho
Shinjuku-ku | Tokio | 162-0045 | Jap6n
T+8135286 6123 | F+81 3 5286 6124
office@tokyo.msf.org | www.msf.or.jp

Luxemburgo Médecins Sans Frontieres
68, rue de Gasperich | 1617 Luxemburgo
Luxemburgo

T+3523325151F+35233 5133
info@msf.lu | www.msf.lu

Noruega Médecins Sans Frontieres /
Leger Uten Grenser

Hausmannsgate 6 | 0186 Oslo | Noruega
T+47 23 31 66 00 | F+47 23 31 66 01
epost@legerutengrenser.no
www.legerutengrenser.no

Reino Unido Médecins Sans Frontieres /
Doctors Without Borders

67-74 Saffron Hill | Londres ECTN 8QX | UK

T +44 20 7404 6600 | F +44 20 7404 4466
office-ldn@london.msf.org | www.msf.org.uk

Suecia Médecins Sans Frontieres /
Lakare Utan Granser

Gjorwellsgatan 28, 4 trappor | Box 34048
100 26 Estocolmo | Suecia

T+46 10199 3200 | F +46 8 55 60 98 01
office-sto@msf.org |
www.lakareutangranser.se

Suiza Médecins Sans Frontieres / Arzte
Ohne Grenzen

78 rue de Lausanne | Case Postale 116

1211 Ginebra 21 | Suiza

T+41 22849 84 84 | F +41 22 849 84 88
office-gva@geneva.msf.org | www.msf.ch

Oficina internacional

Médecins Sans Frontieres

78 rue de Lausanne | Case Postale 116
1211 Ginebra 21 | Suiza

T+41 22849 84 00 | F+41 22 849 84 04
www.msf.org

Otras oficinas

Campaiia para el Acceso a
Medicamentos Esenciales (CAME)
78 rue de Lausanne | Case Postale 116
1211 Ginebra 21 | Suiza

T +41 22 849 8405 | www.msfaccess.org

Oficina de enlace con Naciones Unidas -
Nueva York

333 7th Avenue | 2nd Floor | Nueva York

NY 10001-5004 | Estados Unidos

T+1212 6553777 | F+1 212 679 7016

Oficina de MSF en Argentina

Carlos Pellegrini 587 | piso 11 | CI009ABK
Ciudad de Buenos Aires | Argentina

T+54 11 45 51 44 60 | www.msf.org.ar

Oficina de MSF en Brasil

Rua do Catete, 84 — Rio de Janeiro
CEP 22220-000 | Rio de Janeiro | Brasil
T +55 21 3527 3636 | www.msf.org.br

Oficina de MSF en Corea del Sur
9F Hosoo Bldg. | 68-1 Susong-dong
Jongno-gu | Sedl, 110-140 | Corea del Sur
T+82 23703 3500 | www.msf.or.kr

Oficina de MSF en Emiratos Arabes
Unidos

P.O. Box 47226 | Abu Dabi | EAU

T+971 2 6317 645 | www.msf-me.org

Oficina de MSF en India

C-106 | Defence Colony

Nueva Delhi-110024 | India

T+91 11 46580216 | www.msfindia.in

Oficina de MSF en Irlanda
9-11 Upper Baggot Street | Dublin 4 | Irlanda
T+353 1 660 3337 | www.msf.ie

Oficina de MSF en México
Champotén 11 | Col. Roma Sur
06760 México D.F. | México

T +52 55 5256 4139 | www.msf.mx

Oficina de MSF en Republica Checa
Seifertova 555/47 1 130 00 Praga 3 | Zizkov
Republica Checa

T +420 257 090 150 | www.lekaribezhranic.cz

Oficina de MSF en Surafrica

Orion Building | 3rd floor | 49 Jorissen Street
Braamfontein 2017 | Johanesburgo | Surafrica
T+27 11 403 44 40/1 | www.msf.org.za
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Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion médico-humanitaria
internacional e independiente que presta ayuda de emergencia a personas
afectadas por conflictos armados, epidemias, exclusién de la atencién
sanitaria y catdstrofes naturales. La asistencia de MSF se basa Ginicamente
en las necesidades de las personas, sin distincion de raza, religion, sexo o
filiacién politica.

Fundada en Paris en 1971, MSF es una organizacién sin &nimo de lucro.
Hoy nuestro movimiento cuenta con secciones en 19 paises y una oficina
internacional en Ginebra. Miles de profesionales sanitarios, logisticos y
administrativos gestionan nuestros proyectos en mas de 60 paises.

78 rue de Lausanne, CP 116, CH-1211, Ginebra 21, Suiza
Tel.: +41 (0)22 849 8400, Fax: +41 (0)22 849 8404, Email: info@msf.org

FOTO DE PORTADA
Dos médicos examinan a un nifio en el hospital de Guiglo, Costa de Marfil.
© Panos Pictures




